RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK) DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.III DRS. TITUS ULLY KUPANG. by COSTA DA, MELIANA ERICA
SKRIPSI 
 
EVALUASI PENGELOLAAN OBAT DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI  























PROGRAM STUDI SARJANA FARMASI 










EVALUASI PENGELOLAAN OBAT DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI  
DI PUSKESMAS OEBOBO KOTA KUPANG PADA TAHUN 2019 
 
Untuk memperoleh gelar Sarjana Farmasi (S.Fam)  
Pada Program Studi Farmasi 
Universitas Citra Bangsa 
 
      
















PROGRAM STUDI SARJANA FARMASI 






 iii   
 
PENGESAHAN 
Dipertahankan di depan Tim Penguji Ujian Skripsi 
Program Studi Sarjana Farmasi Universitas Citra Bangsa 
Dan diterima untuk memenuhi persyaratan guna memperoleh Gelar Sarjana 





















WAKIL REKTOR I 








 iv   
 
 
 v   
 
 
 vi   
 
 


































Que sou mais forte que imaginava. 
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Que realmente a vida tem valor e eu tenho valor diante da vida. 
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ABSTRAK 
Amaral, Maria Elsabeth da Costa. 2020. Evaluasi pengelolan obat dan bahan 
medis habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang pada tahun 
2019    
Dosen pembimbing utama    : apt. Magi Melia Tanggu Rame, S.Farm., M.Farm  
Dosen pembimbing pendamping : apt. Novi Winda Lutsina, S.Farm., M.Si  
 
 
Pelayanan kefarmasian di Puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak 
terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan penting dalam 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pengelolaan obat dan 
bahan medis habis pakai merupakan salah satu indikator mutu pelayanan 
kefarmasian di Puskesmas  
Penelitian ini bertujan untuk mengetahui pegelolaan obat dan bahan medis 
habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang meliputi tahap selection, 
procurement, distribution, use. Desain penelitian ini merupakan penelitian dengan 
rancangan deskriptif, yang bersifat observasi dengan menggunakan data 
retrospektif dan concurrent. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan obat dan bahan medis 
habis pakai yaitu: Tahap selection, kesesuaian item obat yang tersedia dengan 
DOEN di Puskesmas Oebobo Kota Kupang 66,06%, dan kesesuaian item obat 
yang tersedian dengan FORNAS 45,45%. Tahap Procurement, kesesuaian item 
dan jumlah penerimaan sebanyak 84,84% persentase penerimaan bahan medis 
habis pakai 74,11% ketepatan perencanaan 84,24%, ketepatan perencanaan bahan 
medis habis pakai 85,88%, persentase kesesuaian item dan jumlah permintaan 
obat 100% dan bahan medis habis pakai 100%. Tahap Distribution, Persentase 
item yang kadaluwarsa 10,40%, dan bahan medis habis pakai 1,05%, persentase 
obat tidak diresepkan selama 3 bulan 35,68%, tingkat ketersediaan obat 12,40%, 
persentase kesesuaian fisik obat 100%, persentase kesesuaian penyimpanan yang 
sesuai dengan aturan FEFO 100%. Tahap Use, rata-rata item obat perlembar resep 
1,74%, persentase peresepan obat generik 93,93%, peresepan obat antibiotik pada 
ISPA non-pneumonia 0,12%, peresepan antibiotik diare non spesifik adalah 
sebesar 0,10% persentase pelabelan obat 0%, peresepan penggunaan injeksi untuk 
kasus myalgia 0%, persentase rata-rata kecepatan pelayanan resep obat jadi 1,80 
menit, obat racikan 5,8 menit. 
 
           










Amaral, Maria Elsabeth da Costa. 2020. Evaluation of the management of drugs 
and medical consumables at the Oebobo Health Center, Kupang City in 
2019 
Main supervisor : apt. Magi Melia Tanggu Rame, S.Farm., M.Farm 
Counselor lecturer : apt. Novi Winda Lutsina, S.Farm., M.Si. 
 
 
  Pharmaceutical services at Community Health Centre  are an integral part 
of the implementation of health efforts, which play an important role in improving 
the quality of health services for the community. Management of drugs and 
consumable medical materials is one of the indicators of the quality of 
pharmaceutical services at Community Health Centre. 
 This study aims to determine the management of medicines and consumable 
medical materials at the Oebobo Community Health Center in Kupang City 
including the stages such as selection, procurement, distribution and used stage. 
The design of this research is a descriptive study, which is observational using 
retrospective and concurrent data. 
 The results showed that the management of drugs and consumable medical 
materials, namely: the selection stage, the suitability of available drug items with 
List of  DOEN 66,06%, and the suitability of the available medicinal items with 
FORNAS 45,45%. Procurement stage, item suitability and total receipts were 
84,84%, percentage of consumable medical materials acceptance 74,11%, 
accuracy of planning 84,24%, accuracy of planning consumable medical 
materials 85,88%, percentage of item suitability and number of drug requests 
100% and consumable medical materials 100%. Distribution stage, the 
percentage of items that expired 10,40%, and consumable medical materials 
1,05%, the percentage of drugs not prescribed for 3 months 39.40%, the level of 
drug availability 12,40%, the percentage of physical suitability of drugs 100%, 
the percentage of suitability of storage according to the FEFO rules 100%. Use 
stage, the average drug item per prescription sheet is 1,74%, the percentage of 
generic drug prescription is 93,93%, antibiotic prescription for non-pneumonia 
ARD is 0,12%, non-specific diarrhea antibiotic prescription is 0.10% percentage 
of labeling medicine 0%, prescription for use of injection for cases of myalgia 
0%, the average percentage of speed of prescription drug service was 1.80 
minutes, concocted drugs 5,8 minutes. 
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1.1 Latar Belakang  
Fasilitas kesehatan tingkat lanjutan di era jaminan kesehatan nasional 
(JKN) pelayanan kesehatan tidak lagi terpusat di rumah sakit atau fasilitas 
kesehatan tingkat lanjutan, namun pelayanan kesehatan harus dilakukan 
secara berjenjang sesuai dengan kebutuhan medis pasien. Hal ini 
dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat. Prinsip ini memperlakukan pelayanan kesehatan difokuskan di 
fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) dimana salah satunya adalah 
Puskesmas (Kemenkes RI, 2019). 
Puskesmas merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang 
bertanggung jawab menyelenggarakan upaya kesehatan, baik promotif, 
preventif, kuratif, maupun rehabilitatif di suatu wilayah kerja. Puskesmas 
sebagai penyelenggara pembangunan kesehatan merupakan bagian integral 
dari pembangunan nasional. Tujuan diselenggarakannya pembangunan 
kesehatan adalah meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup 
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 
optimal, baik secara sosial maupun ekonomi (Kemenkes RI, 2014). 
Salah satu fungsi pokok Puskesmas adalah sebagai pusat pelayanan 
kesehatan tingkat pertama. Puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan 
kegiatan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu, 
dan berkesinambungan, yang meliputi pelayanan kesehatan perorangan dan 
pelayanan kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan yang diselenggarakan 
terdiri dari empat pilar yaitu upaya promotif, preventif, kuratif, dan 
rehabilitatif (Kemenkes RI, 2019). 
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 74 tahun 2016 Tentang 
Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas, pelayanan kefarmasian terbagi 
dalam dua kegiatan yaitu pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis 
pakai (BMHP) serta pelayanan farmasi klinik. Pengelolaan sediaan farmasi 
dan BMHP serta pelayanan farmasi klinik di Puskesmas merupakan satu 





tersebut harus didukung oleh sumber daya manusia serta sarana dan prasarana 
sesuai standar. Apoteker sebagai penanggung jawab pelayanan kefarmasian di 
Puskesmas diharapkan dapat melaksanakan pelayanan kefarmasian sesuai 
standar dalam rangka peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien 
(Kemenkes RI, 2019). 
Pelayanan kefarmasian di Puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak 
terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan penting dalam 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan 
kefarmasian di Puskesmas harus mendukung tiga fungsi pokok puskesmas, 
yaitu sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat 
pemberdayaan masyarakat, dan pusat pelayanan kesehatan strata pertama 
yang meliputi pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan 
masyarakat (Kemenkes RI, 2014). Pelayanan kefarmasian di Puskesmas tidak 
terlepas dari yang namanya pengelolaan obat dan bahan medis habis pakai 
(BMHP). Pelayanan dan pengelolaan obat dan bahan medis habis pakai 
(BMHP) merupakan salah satu indikator mutu pelayanan kefarmasian di 
Puskesmas (Hendri Doni et al., 2018). 
Manajemen obat merupakan suatu rangkaian kegiatan paling penting yang 
mendapatkan alokasi dana dari pemerintah sebesar 40 - 50% dari dana alokasi 
pembangunan kesehatan yang menyangkut aspek perencanaan, pengadaan, 
penyimpanan dan pendistribusian obat yang dikelola secara optimal untuk 
menjamin tercapainya ketepatan jumlah dan jenis perbekalan farmasi dan alat 
kesehatan (Hadiah Nabila et al., 2016). 
Sistem pengelolaan obat terdiri atas seleksi, pengadaan, distribusi dan 
penggunaan obat yang dipengaruhi oleh kualitas sumber daya manusia, 
fasilitas, perlengkapan, biaya/harga, administrasi dan sistem informasi. 
Ketersediaan obat, BMHP, alkes dalam jumlah dan jenis yang tepat akan 
meningkatkan akses masyarakat, mempengaruhi persepsi masyarakat tentang 
mutu pelayanan kesehatan. Sistem suplai pengadaan obat, BMHP, alkes 
berdasarkan kebutuhan fasilitas kesehatan, didukung oleh sumber daya 
manusia yang terlatih akan meningkatkan ketersediaannya di Puskesmas 





Menurut hasil penelitian Chaira Syukriati et al., (2016) tentang Evaluasi 
Pengelolaan obat pada Puskesmas di Kota Pariaman menunjukkan bahwa 
kesesuaian jenis obat yang tersedia dengan DOEN: 64.70% - 73.51%, 
ketepatan permintaan obat 2.28% - 24.47%, ketepatan distribusi obat, 4.66% - 
35.59%, persentase obat yang tidak diresepkan, 5.00% - 23.49%, persentase 
peresepan obat generik 97.27% - 100%, persentase perbedaan pencatatan 
kartu stok dengan jumlah fisik obat, 0.00% - 13.13%, maka dapat 
disimpulkan bahwa pengelolaan obat pada puskesmas di kota Pariaman 
belum baik, karena belum sesuai dengan standar yang ditetapkan. Selanjutnya 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Hendri Doni et al.,  tahun 2018 tentang 
evaluasi pengelolaan OBAT, BMHP, ALKES PONED di Puskesmas Brebes 
menunjukkan bahwa pengelolaan OBAT, BMHP, ALKES PONED di 
Puskesmas belum sesuai standar, dimana kesesuaian obat, BMHP PONED 
dengan DOEN, FORNAS, daftar Tilik belum memenuhi standar (< 75%), 
ketersediaan obat PONED aman dengan apoteker, berlebih dengan TTK dan 
non farmasi, ketersediaan BMHP PONED aman dengan apoteker dan TTK, 
berlebih dengan non farmasi, tetapi belum mencukupi standar (< 90%). 
Persentase nilai obat, BMHP yang rusak dan kadaluarsa sudah memenuhi 
standar (0%), persentase rata-rata waktu kekosongan obat belum memenuhi 
standar (> 10 hari atau > 2,7%). 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas maka peneliti tertarik 
untuk mengetahui bagaimana evaluasi pengelolaan obat dan bahan medis 
habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang tahun 2019 ditinjau dari 
aspek seleksi (selection), perencanaan dan pengadaan (procurement), 












1.2 Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah tersebut dapat dirumuskan 
permasalahan yaitu bagaimana pengelolaan obat  dan bahan medis habis 
pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang pada tahun 2019? 
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengelolaan obat dan bahan medis habis pakai di 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang tahun 2019.  
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui tahap selection pegelolaan obat dan bahan medis 
habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang tahun 2019. 
2. Untuk mengetahui tahap procurement pegelolaan obat dan bahan medis 
habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang tahun 2019. 
3. Untuk mengetahui tahap distribution pegelolaan obat dan bahan medis 
habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang tahun 2019. 
4. Untuk mengetahui tahap use pegelolaan obat dan bahan medis habis 
pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang tahun 2019. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti  
Manfaat penelitian bagi peneliti diharapkan dapat menambah 
pengetahuan dan membuka wawasan/pemahaman yang lebih mendalam 
tentang masalah pengelolaan obat dan bahan medis habis pakai di 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
1.4.2 Manfaat Penelitian Ini Bagi Institusi Pendidikan 
Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan agar dapat menjadi 
bahan pembelajaran dan referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya. 
1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Puskesmas 
sebagai masukan dan pertimbangan dalam pengelolaan obat dan bahan 







1.5 Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai evaluasi pengelolaan obat  dan bahan medis 
habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang tahun 2019 menurut 
pengetahuan peneliti hingga saat ini belum pernah dilakukan penelitian. 
Penelitian yang berkaitan dengan pengelolaan obat di Puskesmas dapat 








Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 
1 Syukriati 
Chaira et al., 
(2016) 
Evaluasi  pengelolaan 
Obat pada Puskesmas 
di Kota Pariaman 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesesuaian jenis obat yang 
tersedia dengan DOEN: 64,70% - 73,51%, ketepatan 
permintaan obat 2.28% - 24.47%, ketepatan distribusi obat, 
4.66% - 35.59%, persentase obat yang tidak diresepkan, 5.00% - 
23.49%, persentase peresepan obat generik 97,27% - 
100%,persentase perbedaan pencatatan kartu stok dengan 
jumlah fisik obat, 0.00% - 13,13%, maka dapat disimpulkan 
bahwa pengelolaan obat pada Puskesmas di kota Pariaman 








obat pada Puskesmas. 
Pada penelitian sebelumnya 
dilakukan dengan menggunakan 
metode kualitatif dan kuantitatif 
menggunakan data retrospektif 
tahun 2013 - 2014. Sedangkan 
pada penelitian ini saya 
menggunakan data retrospektif 
dan concurret sesuai dengan 
variabel yang digunakan.  
Meliputi, Selection, 
Procurement, Distribution, Use. 
2 Doni Hendri, 




ALKES PONED di 
Puskesmas 
Kabupaten Brebes 
Pelayanan, pengelolaan obat, BMHP, alkes PONED oleh 
Apoteker 54,55 - 59,09%, TTK 27,27 - 31,82%, non farmasi 
13,64%, pelayanan farmasi klinik belum maksimal. Kesesuaian 
obat, BMHP, alkes PONED dengan DOEN, Fornas, Daftar 
Tilik, ketersediaan, kecukupan di puskesmas PONED dengan 
apoteker tinggi dari TTK dan non farmasi, belum mencukupi 
kebutuhan puskesmas. Persentase rata-rata waktu kekosongan 
obat dengan apoteker lebih rendah dari TTK dan non farmasi, 2) 
Permenkes Nomor 74 Tahun 2016 menjadi faktor pendukung 
pelayanan, pengelolaan, kurangnya apoteker, komunikasi di 
internal PONED menjadi faktor penghambat, 3) solusi untuk 
perbaikan seperti pemenuhan apoteker di puskesmas PONED, 
evaluasi sistem perencanaan, pengadaan di BLUD puskesmas, 
permintaan ke Dinkes Provinsi, pembinaan dan pelatihan rutin. 
Secara umum pelayanan dan pengelolaan obat, BMHP, alkes 




penelitian yang saya 
gunakan memiliki 
persamaan dalam 
Pengelolaan Obat dan 
BMHP pada 
Puskesmas 
Pada penelitian sebelumnya 
dilakukan dengan menggunakan 
metode deskriptif dilakukan 
dengan mengevaluasi pelayanan 
dan pengelolaan obat, BMHP, 
alkes PONED di 22 Puskesmas 
PONED dari 22 Puskesmas 
PONED yang ada di Kabupaten 
tahun 2016. Sedangkan pada 
penelitian ini saya 
menggunakan data retrospektif 
dan concurret sesuai dengan 
variabel yang digunakan.  
Meliputi, Selection, 








2.1.1 Pengertian Puskesmas 
Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas 
adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya 
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, 
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai 
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya 
(Permenkes RI, 2018).  
Menurut Dr. Putri et al., 2017, Puskesmas berperan dalam 
pembangunan berwawasan kesehatan di wilayahnya dengan tujuan untuk 
mewujudkan masyarakat yang memiliki perilaku sehat (kesadaran kemauan 
dan kemampuan hidup sehat), mampu menjangkau pelayanan kesehatan 
bermutu, hidup dalam lingkungan sehat dan memiliki derajat kesehatan 
yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Dalam 
melaksanakan fungsinya, puskesmas berkewajiban melaksanakan kebijakan 
kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah 
kerjanya dan terwujudnya kecematan sehat. Secara struktural atau 
administratif, Puskesmas berada dibawah administrasi Pemerintah Daerah 
Kabupaten, dimana pembinaan secara teknis diberikan oleh Dinas 
Kesehatan Kabupaten/Kota dan Provinsi. Aturan menyatakan bahwa 
Puskesmas berfungsi sebagai penyelenggara layanan kesehatan baik berupa 
upaya kesehatan masyarakat (UKM) maupun upaya kesehatan perorangan 
(UKP). Kedudukan Puskesmas sebagai “penyelenggara” layanan kesehatan 
menegaskan bahwa Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis tingkat 
pertama dari Dinas Kesehatan. Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 
bertanggung jawab dalam penyelenggaraan aspek pemerintah dalam bidang 
kesehatan di Kabupaten/Kota. 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 75 tahun 2014, 





a. Puskesmas harus didirikan pada setiap kecamatan. 
b. Dalam kondisi tertentu, pada satu 1 (satu) kecematan dapat didirikan 
lebih dari 1 (satu) Puskesmas. 
c. Pertimbangan pendirian Puskesmas meliputi pertimbangan akan 
kebutuhan pelayanan, jumlah penduduk dan aksesibilitas. 
d. Pendirian Puskesmas harus memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, 
prasarana, peralatan kesehatan, ketenangaan kefarmasian dan 
laboratorium. 
2.1.2 Tujuan Puskesmas 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 75 tahun 2014, 
pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan 
untuk mewujutkan masyarakat yang: 
a. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat 
b. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu 
c. Hidup dalam lingkungan yang sehat 
d. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik, individu, keluarga 
kelompok dan masyarakat (Kemenkes, RI 2014). 
2.1.3 Fungsi Puskesmas 
Fungsi Puskesmas adalah sebagai berikut:  
a. Sebagai pusat pembangunan kesehatan masyarakat diwilayah kerjanya. 
b. Membina peran serta masyarakat diwilayah kerjanya dalam rangka 
meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat. 
c. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu 
kepadamasyarakat diwilayah kerjanya (Permenkes RI, 2014). 
2.1.4 Profil Puskesmas Oebobo Kota Kupang 
Profil Puskesmas adalah sebagai berikut: 
a. Puskesmas Oebobo berdiri pada tanggal 4 Desember 1990. Selanjutnya 
pada tahun 1995 dibangun Puskesmas pembantu Fatululi. 
b. Puskesmas Oebobo terletak di jalan Palapa Kelurahan Oebobo, 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang yang secara geografis terletak  pada 




sekitar lintasan jalur padat lalu lintas. Wilayah kerja Puskesmas 
Oebobo  meliputi 3 kelurahan yaitu Kelurahan Oebobo, Kelurahan 
Oetete dan Kelurahan Fatululi. Luas wilayah kerja Puskesmas Oebobo 
berkisar 4.845 Km2  dengan jumlah penduduk pada tahun 2017  adalah 
41.726  jiwa. 
2.1.5 Visi dan Misi 
a. Visi: Terwujudnya Kota Kupang yang Layak Huni, Cerdas Mandiri dan 
Sejahtera dengan Tatakelola Bebas KKN. 
b. Misi: Mengembangkan Sumber Daya Manusia (SDM) yang sehat, 
Cerdas, Berakhlak, professional dan Berdaya Saing (KUPANG 
SEHAT-CERDAS). 
2.2 Obat  
2.2.1 Pengertian Obat 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI. Nomor 30 tahun 2014, obat 
adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang digunakan 
untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan 
patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, 
pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia. 
Menurut Trisnantoro, (2014) obat merupakan barang yang sangat 
dibutuhkan oleh masyarakat yang sakit. Pentingnya obat dalam pelayanan 
kesehatan memberikan konsekuensi yang besar pula dalam anggaran obat. 
Menurut Direktorat Bina Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan 
Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan alat Kesehatan Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia 2010, tentang materi pelatihan manajemen 
kefarmasian di instalasi farmasi kabupaten/kota, obat merupakan komponen 
yang tidak tergantikan dalam pelayanan kesehatan. Dalam upaya pelayanan 
kesehatan ketersediaan obat dalam jenis yang lengkap, jumlah yang cukup, 
terjamin khasiatnya, aman, efektif dan bermutu merupakan sasaran yang 
harus dicapai. Hal ini berada dalam lingkup pelayanan kefarmasian sebagai 






2.2.2 Golongan Obat 
Menurut Anief (2013), obat dibedakan atas 7 golongan, yaitu:  
1. Obat tradisional, yaitu obat yang berasal dari bahan tumbuh-tumbuhan, 
mineral dan sediaan galenik atau campuran dari bahan-bahan tersebut 
yang usaha pengobatannya berdasarkan pengalaman. 
2. Obat jadi, yaitu obat dalam kemasan murni atau campuran dalam bentuk 
serbuk, cairan, salep, tablet, pil, supositoria atau bentuk lain yang 
mempunyai nama teknis sesuai dengan F.I (Farmakope Indonesia) atau 
buku lain. 
3. Obat paten, yaitu obat jadi dengan nama dagang yang terdaftar atas 
nama orang yang membuat obat tersebut atau yang dikuasakannya dan 
dijual dalam bungkus asli dari pabrik yang memproduksinya. 
4. Obat baru, yaitu obat yang terdiri dari zat yang berkhasiat maupun tidak 
berkhasiat, misalnya: lapisan, pengisi, pelarut serta pembantu atau 
komponen lain yang belum dikenal khasiat dan keamanannya. 
5. Obat esensial, yaitu obat yang paling dibutuhkan untuk pelaksanaan 
pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang meliputi diagnosa, profilaksi 
terapi dan rehabilitasi. 
6. Obat generik berlogo, yaitu obat yang tercantum dalam DOEN (Daftar 
Obat Esensial Nasional) dan mutunya terjamin, karena produksi sesuai 
dengan persyaratan CPOB (Cara Pembuatan Obat yang Baik) dan diuji 
ulang oleh Pusat Pemeriksaan Obat dan Makanan Departemen 
Kesehatan.  
7. Obat wajib apotek, yaitu obat keras yang dapat diserahkan tanpa resep 
dokter oleh apoteker di apotek. 
2.2.3 Penyimpanan Obat 
Penyimpanan obat adalah suatu kegiatan pengamanan dengan cara 
menempatkan obat-obatan yang diterima pada tempat yang dinilai aman. 
Kegiatan pengaturan perbekalan farmasi menurut persyaratan yang 
ditetapkan dibedakan menurut bentuk sediaan dan jenisnya, dibedakan 
menurut suhunya, kestabilannya, mudah tidaknya meledak/terbakar, tahan 




menjamin ketersediaan perbekalan farmasi sesuai kebutuhan. Selain 
persyaratan fisik, penyimpanan obat juga memerlukan persyaratan yang 
lebih spesifik serta pengaturan yang rapi. Hal ini disebabkan obat 
memerlukan perlakuan tersendiri seperti suhu tertentu, memerlukan 
pengamanan yang ketat, zat yang eksplosif dan pencahayaan tertentu, obat 
luar disimpan terpisah dari obat dalam. Obat diatur sesuai dengan sistem 
FIFO (First In First Out) dan FEFO (First Expired First Out) serta obat 
yang hampir kadaluarsa diberi tanda agar bisa selalu dimonitor (Anief, 
2013). 
Setelah barang diterima di instalasi farmasi perlu dilakukan 
penyimpanan sebelum dilakukan pendistribusian. Penyimpanan harus dapat 
menjamin kualitas dan keamanan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan 
medis habis pakai sesuai dengan persyaratan kefarmasian. Persyaratan 
kefarmasian yang dimaksud meliputi persyaratan stabilitas dan keamanan, 
sanitasi, cahaya, kelembaban, ventilasi, dan penggolongan jenis sediaan 
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai komponen yang harus 
diperhatikan antara lain: 
1. Obat dan bahan kimia yang digunakan untuk mempersiapkan obat 
diberi label yang secara jelas terbaca memuat nama, tanggal pertama 
kemasan dibuka, tanggal kadaluarsa dan peringatan khusus. 
2. Elektrolit konsentrasi tinggi tidak disimpan di unit perawatan kecuali 
untuk kebutuhan klinis yang penting. 
3. Elektrolit konsentrasi tinggi yang disimpan pada unit perawatan pasien 
dilengkapi dengan pengaman, harus diberi label yang jelas dan 
disimpan pada area yang dibatasi ketat (restricted) untuk mencegah 
penatalaksanaan yang kurang hati-hati. 
4. Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang 
dibawa oleh pasien harus disimpan secara khusus dan dapat 
diidentifikasi. 
Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk penyimpanan 
barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi. Instalasi farmasi harus 




periodik. Sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai yang 
harus disimpan terpisah yaitu:  
1. Bahan yang mudah terbakar, disimpan dalam ruang tahan api dan 
diberi tanda khusus bahan berbahaya. 
2. Gas medis disimpan dengan posisi berdiri, terikat, dan diberi 
penandaaan untuk menghindari kesalahan pengambilan jenis gas 
medis. Penyimpanan tabung gas medis kosong terpisah dari tabung 
gas medis yang ada isinya. Penyimpanan tabung gas medis di 
ruangan harus menggunakan tutup demi keselamatan (Anief, 2013). 
Metode penyimpanan dapat dilakukan berdasarkan kelas terapi, 
bentuk sediaan dan jenis sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 
habis pakai dan disusun secara alfabetis dengan menerapkan prinsip FEFO   
(First Expired First Out) dan FIFO (First In First Out) disertai sistem 
informasi manajemen. Penyimpanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 
bahan medis habis pakai yang penampilan dan penamaan yang mirip LASA 
(Look Alike Sound Alike) tidak ditempatkan berdekatan dan harus diberi 
penandaan khusus untuk mencegah terjadinya kesalahan pengambilan obat 
(Anief, 2013). 
2.3 Pengelolaan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai 
2.3.1 Pengelolaan Obat 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 30 
Tahun 2014 tentang Standar pelayanan kefarmasian di Puskesmas, 
pengelolaan obat merupakan salah satu kegiatan pelayanan kefarmasian 
yang mencakup aspek perencanaan, penerimaan, penyimpanan pengadaan 
pendistribusian, dan pengedalian, pencatatan dan pelaporan serta 
pemantauan evaluasi. Tujuannya adalah untuk menjamin kelangsungan 
ketersedian dan melaksanakan pengendalian mutu pelayanan. Kegiataan 








2.3.2 Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) 
Bahan Medis Habis Pakai adalah alat kesehatan yang ditujukan untuk 
penggunaan sekali pakai (single use) yang daftar produknya diatur dalam 
peraturan perundang-undangan (Permenkes RI, 2014). 
2.4 Manajamen Obat 
Manajemen obat di Puskesmas merupakan salah satu unsur penting 
dalam fungsi manajerial puskesmas secara keseluruhan, karena ketidak 
efisien akan memberikan dampak negatif terhadap puskesmas baik secara 
medis maupun secara ekonomis. Tujuan manajemen pengelolaan obat 
adalah untuk tersedianya obat setiap saat dibutuhkan baik mengenai jenis, 
jumlah maupun kualitas secara efisien, dengan demikian manajemen 
pengelolaan obat dapat dipakai sebagai proses penggerakkan dan 
pemberdayaan semua sumber daya yang potensial untuk dimanfaatkan 
dalam rangka mewujudkan ketersediaan obat setiap saat dibutuhkan untuk 
operasional yang efektif dan efisien. Pengelolaan obat di Puskesmas perlu di 
teliti karena pengelolaan obat yang efisien sangat menentukan keberhasilan 
manajemen puskesmas secara keseluruhan, untuk menghindari perhitungan 
kebutuhan obat yang tidak akurat dan tidak rasional sehingga perlu 
dilakukan pengelolaan obat yang sesuai (Asnawi Rawia et al., 2019). 
Menurut Quick et al., 2012, siklus manajemen obat mencakup empat 
tahap yaitu: Seleksi (selection), pengadaan (procurement), distribusi 
(distribution) dan penggunaan (use). Semua tahap dalam siklus manajemen 
obat saling terkait, sehingga harus dikelola dengan baik agar masing-masing 
dapat dikelola secara optimal. Tahapan yang saling terkait dalam siklus 
manajemen obat tersebut diperlukan suatu sistem yang suplai yang 
teroganisir agar kegiatan berjalan dengan baik dan saling mendukung, 
sehingga ketersediaan obat dapat terjamin yang mendukung pelayanan 
kesehatan, dan menjadi sumber pendapatan yang potensial. Siklus 
manajemen obat didukung oleh faktor-faktor pendukung manajemen 
(management support) yang meliputi organisasi, administrasi dan keuangan. 
Sistem informasi manajemen (SIM) dan sumber daya manusia (SDM). 




management support tersebut sehingga pengelolaan obat dapat berlangsung 








          
 
 
Gambar 2.1 Siklus Manajemen Obat (Quick et al., 2012). 
 
2.4.1 Selection (Seleksi/Pemilihan obat) 
Pemilihan adalah kegiatan untuk menetapkan jenis sediaan farmasi, 
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan. 
Pemilihan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai ini 
berdasarkan: Formularium dan standar pengobatan/pedoman diagnosa dan 
terapi, standar sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis 
pakai yang telah ditetapkan, pola penyakit, efektifitas dan keamanan, 
pengobatan berbasis bukti, mutu, harga, ketersediaan di pasaran 
(Permenkes RI, 2014). Tugas seleksi obat untuk menghindari obat yang 
tidak mempunyai nilai terapetik, mengurangi jumlah jenis obat dan 
meningkatkan efisiensi obat yang tersedia. Manfaat dari seleksi obat yaitu 
dapat mencapai penyediaan yang lebih baik, peresapan lebih rasional, 
harga lebih rendah (harga lebih kompetitif sesuai peningkatan kompetisi), 
penggunaan yang lebih rasional oleh pasien (Quick et al., 2012). 
2.4.2 Procurement (Perencanaan dan Pengadaan) 
Menurut Quick et al., 2012 Procurement merupakan proses kegiatan 
yang meliputi perencanaan dan pengadaan perbekalan farmasi yang sesuai 














Perencanaan kebutuhan farmasi merupakan proses kegiatan 
dalam pemilihan jenis, jumlah dan harga perbekalan farmasi yang 
sesuai dengan kebutuhan dan anggaran, untuk menghindari 
kekosongan obat dengan menggunakan metode yang dapat 
dipertanggung jawabkan dan dasar-dasar perencanaan yang telah 
ditentukan antara lain konsumsi, epidemiologi, kombinasi metode 
konsumsi dan epidemiologi disesuaikan dengan anggaran yang 
tersedia (Febriawati, 2013). 
Perencanaan dilakukan untuk menghindari kekosongan obat 
dengan menggunakan metode yang dapat dipertanggung jawabkan 
dan dasar-dasar perencanaan yang telah ditentukan antara lain 
konsumsi, epidemiologi, kombinasi metode konsumsi dan 
epidemiologi dan disesuaikan dengan anggaran yang tersedia 
(Permenkes RI, 2014). Pedoman perencanaan harus 
mempertimbangkan: Anggaran yang tersedia, penetapan prioritas, sisa 
persediaan, data pemakaian periode yang lalu, waktu tunggu 
pemesanan, dan rencana pengembangan (Permenkes RI, 2014). 
Ada beberapa macam metode perencanaan yaitu (Quick et al., 
2012):  
1. Metode konsumsi (consumption method) 
Merupakan metode yang praktis dan mudah dikerjakan jika 
memiliki data yang sesuai antara lain data konsumsi sebelumnya, 
lead time pemasok, maupun data mengenai stock on order. 
Kekurangan dari metode ini adalah adanya ketidak rasionalan 
penggunaan obat seolah ditolerir karena perencanaan hanya 
berdasarkan tingkat konsumsi tanpa mempertimbangkan standar 
terapi yang ada. 
2. Metode morbiditas (Morbidity method) 
Metode ini didasarkan pada tingkat kejadian suatu penyakit di 
daerah pelayanan kesehatan tersebut. Dengan mengetahui penyakit 




dilakukan perencanaan obat berdasarkan standar terapi dan 
kebutuhan obat untuk setiap penyakit yang terdata. Metode ini 
lebih kompleks dibandingkan metode konsumsi. 
b. Pengadaan 
Pengadaan merupakan kegiatan untuk merealisasikan kebutuhan 
yang telah ditetapkan dan disetujui (anggarannya) dalam fungsi 
sebelumnya. Pengadaan sangat teknis karena mengatur pihak luar dan 
dalam penyelenggaraannya terkait oleh berbagai kebijakan pemerintah 
atau direksi puskesmas dalam berbagai produk hukum. Pengadaan 
perbekalan adalah proses untuk memperoleh pasokan perbekalan 
kesehatan dari pemasok eksternal melalui pembelian dari manufaktur 
distributor atau pedagang besar farmasi (Febriawati, 2013). 
Pengadaan merupakan kegiatan yang dimaksudkan untuk 
merealisasikan perencanaan kebutuhan. Pengadaan yang efektif harus 
menjamin ketersediaan, jumlah, dan waktu yang tepat dengan harga 
yang terjangkau dan sesuai standar mutu. Pengadaan merupakan 
kegiatan yang berkesinambungan dimulai dari pemilihan, penentuan 
jumlah yang dibutuhkan, penyesuaian antara kebutuhan dan dana, 
pemilihan metode pengadaan, pemilihan pemasok, penentuan 
spesifikasi kontrak, pemantauan proses pengadaan, dan pembayaran. 
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengadaan sediaan farmasi, 
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai antara lain: Bahan baku 
obat harus disertai sertifikat analisa, bahan berbahaya harus 
menyertakan material safety data sheet (MSDS), sediaan farmasi, alat 
kesehatan, dan bahan medis habis pakai harus mempunyai nomor izin 
edar, dan expired date minimal 2 (dua) tahun kecuali untuk sediaan 
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai tertentu (vaksin, 
reagensia, dan lain-lain) (Permenkes RI, 2014). 
2.4.3 Distribution (Distribusi) 
Distribusi merupakan suatu rangkaian kegiatan dalam rangka 
menyalurkan/menyerahkan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan 




pelayanan/pasien dengan tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah, 
dan ketepatan waktu. Puskesmas harus menentukan sistem distribusi yang 
dapat menjamin terlaksananya pengawasan dan pengendalian sediaan 
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai di unit pelayanan. 
Sistem distribusi dirancang atas dasar kemudahan untuk dijangkau oleh 
pasien dengan mempertimbangkan efisiensi dan efektifitas ketersediaan 
sumber daya (Permenkes RI, 2014). 
Sistem distribusi di unit pelayanan dapat dilakukan dengan cara: 
a. Sistem Persediaan lengkap di ruangan (floor stock) yaitu: 
Pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 
habis pakai untuk persediaan di ruang rawat disiapkan dan dikelola 
oleh instalasi farmasi, sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan 
medis habis pakai yang disimpan di ruang rawat harus dalam jenis dan 
jumlah yang sangat dibutuhkan, dalam kondisi sementara dimana 
tidak ada petugas farmasi yang mengelola (diatas jam kerja) maka 
pendistribusiannya didelegasikan kepada penanggung jawab ruangan, 
setiap hari dilakukan serah terima kembali pengelolaan obat floor 
stock kepada petugas farmasi dari penanggung jawab ruangan; 
Apoteker harus menyediakan informasi, peringatan dan kemungkinan 
interaksi obat pada setiap jenis obat yang disediakan di floor stock 
(Permenkes RI, 2014). 
b. Sistem Resep Perorangan 
Pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 
habis pakai berdasarkan resep perorangan/pasien rawat jalan dan 
rawat inap melalui instalasi farmasi (Permenkes RI, 2014). 
c. Sistem Unit Dosis  
Pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 
habis pakai berdasarkan resep perorangan yang disiapkan dalam unit 
dosis tunggal atau ganda, untuk penggunaan satu kali dosis/pasien. 






d. Sistem Kombinasi 
Sistem distribusi UDD (Unit Dose Dispensing) sangat dianjurkan 
untuk pasien rawat inap mengingat dengan sistem ini tingkat 
kesalahan pemberian obat dapat diminimalkan sampai kurang dari 
5% dibandingkan dengan sistem floor stock atau resep individu yang 
mencapai 18% (Permenkes RI, 2014). 
Distribusi obat bertujuan untuk menjamin ketersediaan obat, 
memelihara mutu obat, menghindari penggunaan obat yang tidak 
diinginkan, menjaga kelangsungan persediaan dan memudahkan 
pencarian dan pengawasan (Quick et al., 2012). 
Proses distribusi juga meliputi kegiatan pengendalian 
persediaan obat dan penyimpanan. Konsep dasar dalam pengelolaan 
persediaan adalah menjaga keseimbangan antara penyimpanan 
persediaan dengan biaya yang dibutuhkan untuk menyimpan 
persediaan tersebut. Penyimpanan obat digudang diawali dari 
menerima barang dan dokumen-dokumen pendukungnya, memeriksa 
barang, pengarsipan, memasukkan data-data kekomputer setelah itu 
proses menyimpan barang diruang penyimpanan (Febriawati, 2013). 
Pengendalian persediaan adalah suatu kegiatan untuk 
memastikan tercapainya sasaran yang diinginkan sesuai dengan 
strategi dan program yang telah ditetapkan. Tujuannya agar tidak 
terjadi kelebihan dan kekurangan atau kekosongan obat di unit-unit 
pelayanan (Quick et al., 2012). 
Penyimpanan setelah barang diterima di instalasi farmasi perlu 
dilakukan penyimpanan sebelum dilakukan pendistribusian. 
Penyimpanan harus dapat menjamin kualitas dan keamanan sediaan 
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan 
persyaratan kefarmasian. Persyaratan kefarmasian yang dimaksud 
meliputi persyaratan stabilitas dan keamanan, sanitasi, cahaya, 
kelembaban, ventilasi, dan penggolongan jenis sediaan farmasi, alat 




Cara penyimpanan obat yang disarankan oleh (Permenkes RI, 
2014) adalah sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis 
pakai yang harus disimpan terpisah, bahan yang mudah terbakar, 
disimpan dalam ruang tahan api dan diberi tanda khusus bahan 
berbahaya dan gas medis disimpan dengan posisi berdiri, terikat, 
diberi penandaaan untuk menghindari kesalahan pengambilan jenis 
gas medis. Penyimpanan tabung gas medis kosong terpisah dari 
tabung gas medis yang ada isinya. Penyimpanan tabung gas medis di 
ruangan harus menggunakan tutup demi keselamatan (Permenkes RI, 
2014). 
Metode penyimpanan dapat dilakukan berdasarkan kelas 
terapi, bentuk sediaan, dan jenis sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 
bahan medis habis pakai dan disusun secara alfabetis dengan 
menerapkan prinsip FEFO (First Expired First Out) dan FIFO (First 
In First Out) disertai sistem informasi manajemen. Penyimpanan 
sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai yang 
penampilan dan penamaan yang mirip LASA, (Look alike Sound 
alike) tidak ditempatkan berdekatan dan harus diberi penandaan 
khusus untuk mencegah terjadinya kesalahan pengambilan obat. 
Puskesmas harus dapat menyediakan lokasi penyimpanan obat 
emergensi untuk kondisi kegawat daruratan. Tempat penyimpanan 
harus mudah diakses dan terhindar dari penyalahgunaan dan 
pencurian (Permenkes RI, 2014). 
2.4.4 Tahap Use (Penggunaan) 
Penggunaan obat adalah suatu tahap lanjut distribusi yang 
mencakup masalah pemakaian obat. Dalam penggunaan obat, masalah 
yang sering muncul adalah penggunaan obat yang tidak rasional. 
Penggunaan obat yang tidak rasional adalah penggunaan obat yang tidak 
memenuhi kriteria tepat indikasi, tepat penderita, tepat obat, tepat dosis 
dan waspada terhadap efek samping obat. Pada penggunaan obat tidak 
rasional ini akan mengakibatkan dampak yang negatif baik secara medis, 




2.5 Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 Tahun 2016 tentang 
standar pelayanaan kefarmasian di Puskesmas, pelayanan kefarmasian di 
Puskesmas meliputi 2 (Dua) kegiatan, yaitu kegiatan yang bersifat 
manajerial berupa pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 
dan kegiatan pelayanan farmasi klinik. Kegiatan tersebut harus didukung 
oleh sumber daya manusia dan sarana prasarana. 
2.5.1 Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai 
1. Perencanaan 
Perencanaan adalah proses kegiatan seleksi sediaan farmasi dan 
bahan medis habis pakai untuk menentukan jenis dan jumlah sediaan 
farmasi dalam rangka pemenuhan kebutuhan Puskesmas. Tujuan 
perencanaan adalah: 
a. Mendapatkan perkiraan jenis dan jumlah sediaan farmasi dan bahan 
medis habis pakai yang mendeteksi kebutuhan. 
b. Meningkatkan penggunaan obat secara rasional 
c. Meningkatkan efisiensi penggunaan obat. 
Perencanaan adalah kebutuhan sediaan farmasi dan bahan medis 
habis pakai di Puskesmas dilaksanakan oleh ruang farmasi di Puskesmas. 
Proses seleksi sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai dilakukan 
dengan mempertimbangkan pola penyakit, pola konsumsi sediaan 
farmasi periode sebelumnya, data mutasi sediaan farmasi, dan rencana 
pengembangan. Proses seleksi sediaan farmasi dan bahan medis habis 
pakai juga harus mengacu pada daftar obat esensial nasional (DOEN) dan 
formularium nasional (FORNAS). Puskesmas diminta menyediakan data 
pemakaian obat dengan menggunakan laporan pemakaian dan lembar 
permintaan obat (LPLPO). Selanjtnya instalasi farmasi Kabupaten/Kota 
akan melakukan kompilasi dan analisa terhadap kebutuhan sediaan 
farmasi Puskesmas di wilayah kerjanya, menyesuaikan pada anggaran 
yang tersedia dan memperhitungkan waktu kekosongan obat buffer stock, 






Tujuan permintaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 
adalah memenuhi kebutuhan sediaan farmasi dan bahan medis habis 
pakai di Puskesmas, sesuai dengan perencanaan kebutuhan yang telah 
dibuat. Permintaan diajukan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, 
sesuai dengan ketentuan peraturan perundangan-undangan dan kebijakan 
pemerintah daerah setempat (Permenkes RI, 2016). 
3. Penerimaan 
Penerimaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai adalah 
suatu kegiatan dalam menerima sediaan farmasi dan bahan medis habis 
pakai dari instalasi farmasi Kabupaten/Kota atau hasil pengadaan 
Puskesmas secara mandiri sesuai dengan permintaan yang telah diajukan. 
Tujuannya adalah agar sediaan farmasi yang diterima sesuai dengan 
kebutuhan berdasarkan permintaan yang diajukan oleh Puskesmas, dan 
memenuhi persyaratan keamanan, khasiat, dan mutu. Tenaga 
kefarmasian dalam kegiatan pengelolaan bertanggung jawab atas 
ketertiban penyimpanan, pemindahan, pemeliharaan dan penggunaan 
obat dan bahan medis habis pakai berikut kelengkapan catatan yang 
menyertainya. Tenaga kefarmasian wajib melakukan pengecekan 
terhadap sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai yang diserahkan, 
mencakup jumlah kemasan/peti, jenis dan jumlah sediaan farmasi, bentuk 
sediaan farmasi sesuai dengan isi dokumen LPLPO, ditandatangani oleh 
tenaga kefarmasian, dan diketahui oleh kepala Puskesmas. Bila tidak 
memenuhi syarat, maka tenaga kefarmasian dapat mengajukan keberatan 
(Permenkes RI, 2016). 
4. Penyimpanan 
Penyimpanan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 
merupakan suatu kegiatan pengaturan terhadap sediaan farmasi yang 
diterima agar aman (tidak hilang), terhindar dari kerusakan fisik maupun 
kimia dan mutunya tetap terjamin, sesuai dengan persyaratan yang 
ditetapkan. Tujuannya adalah agar mutu sediaan farmasi yang tersedia di 




ditetapkan. Penyimpanan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 
dengan mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut:  
a. Bentuk dan jenis sediaan;  
b. Kondisi yang dipersyaratkan dalam penandaan di kemasan sediaan 
farmasi, seperti suhu penyimpanan, cahaya, dan kelembaban. 
c. Mudah atau tidaknya meledak/terbakar. 
d. Narkotika dan psikotropika disimpan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan; dan  
e. Tempat penyimpanan sediaan farmasi tidak dipergunakan untuk 
penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi 
(Permenkes RI, 2016). 
5. Pendistribusian 
Pendistribusian sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 
merupakan kegiatan pengeluaran dan penyerahan sediaan farmasi dan 
bahan medis habis pakai secara merata dan teratur untuk memenuhi 
kebutuhan sub unit/satelit farmasi Puskesmas dan jaringannya. 
Tujuannya adalah untuk memenuhi kebutuhan sediaan farmasi sub unit 
pelayanan kesehatan yang ada di wilayah kerja Puskesmas dengan jenis, 
mutu, jumlah dan waktu yang tepat. Pendistribusian ke sub unit (ruang 
rawat inap, UGD, dan lain-lain) dilakukan dengan cara pemberian Obat 
sesuai resep yang diterima (floor stock), pemberian Obat per sekali 
minum (dispensing dosis unit) atau kombinasi, sedangkan 
pendistribusian ke jaringan Puskesmas dilakukan dengan cara 
penyerahan obat sesuai dengan kebutuhan (floor stock) (Permenkes RI, 
2016). 
6. Pemusnahan 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 74 tahun 2016, 
pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, dan bahan medis habis pakai 
yang tidak dapat digunakan harus dilaksanakan dengan cara yang sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Penarikan sediaan 
farmasi yang tidak memenuhi standar/ketentuan peraturan perundang-




penarikan oleh BPOM (mandatory recall) atau berdasarkan inisiasi 
sukarela oleh pemilik izin edar (voluntary recall) dengan tetap 
memberikan laporan kepada kepala BPOM. Penarikan bahan medis habis 
pakai dilakukan terhadap produk yang izin edarnya dicabut oleh menteri. 
Pemusnahan dilakukan untuk sediaan farmasi dan bahan medis 
habis pakai bila:  
1. Produk tidak memenuhi persyaratan mutu. 
2. Telah kadaluarsa. 
3. Tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam pelayanan 
kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan dan/atau  
4. Dicabut izin edarnya. 
Tahapan pemusnahan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 
terdiri dari: 
1. Membuat daftar sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai yang 
akan dimusnahkan 
2. Menyiapkan berita acara pemusnahan  
3. Mengoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnahan kepada 
pihak terkait 
4. Menyiapkan tempat pemusnahan  
5. Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk 
sediaan serta peraturan yang berlaku. 
7. Pengendalian 
Pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai adalah 
suatu kegiatan untuk memastikan tercapainya sasaran yang diinginkan 
sesuai dengan strategi dan program yang telah ditetapkan sehingga tidak 
terjadi kelebihan dan kekurangan/kekosongan obat di unit pelayanan 
kesehatan dasar. Tujuannya adalah agar tidak terjadi kelebihan dan 
kekosongan obat di unit pelayanan kesehatan dasar. Pengendalian 
sediaan farmasi terdiri dari:  
a. Pengendalian persediaan 




Penanganan sediaan farmasi hilang, rusak, dan kadaluwarsa 
(Permenkes RI, 2016). 
8. Administrasi 
Administrasi meliputi pencatatan dan pelaporan terhadap seluruh 
rangkaian kegiatan dalam pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis 
habis pakai, baik sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai yang 
diterima, disimpan, didistribusikan dan digunakan di Puskesmas atau unit 
pelayanan lainnya. Tujuan pencatatan dan pelaporan adalah: 
a. Bukti bahwa pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis 
pakai telah dilakukan 
b. Sumber data untuk melakukan pengaturan dan pengendalian 
c. Sumber data untuk pembuatan laporan (Permenkes RI, 2016). 
9. Pemantauan dan Evaluasi 
Pemantauan dan evaluasi pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis 
habis pakai dilakukan secara periodik dengan tujuan untuk: 
a. Mengendalikan dan menghindari terjadinya kesalahan dalam 
pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai sehingga 
dapat menjaga kualitas maupun pemerataan pelayanan 
b. Memperbaiki secara terus-menerus pengelolaan sediaan farmasi dan 
bahan medis habis pakai 
c. Memberikan penilaian terhadap capaian kinerja pengelolaan 
(Permenkes RI, 2016). 
2.5.2 Pelayanan Farmasi Klinik 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI. Nomor 74 Tahun 2016 
tentang standar pelayanaan kefarmasian di Puskesmas, pelayanan farmasi 
klinik merupakan bagian dari pelayanan kefarmasian yang langsung dan 
bertanggung jawab kepada pasien berkaitan dengan obat dan bahan medis 
habis pakai dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan 
mutu kehidupan pasien. Pelayanan farmasi klinik bertujuan untuk: 





2. Memberikan pelayanan kefarmasian yang dapat menjamin efektivitas, 
keamanan dan efisiensi obat dan bahan medis habis pakai. 
3. Meningkatkan kerjasama dengan profesi kesehatan lain dan kepatuhan 
pasien yang terkait dalam pelayanan kefarmasian. 
4. Melaksanakan kebijakan obat di Puskesmas dalam rangka 
meningkatkan penggunaan obat secara rasional.  
2.6 Efisien dan Efektifitas Pengelolaan Obat 
Efisiensi adalah mengukur biaya sumber daya yang diperlukan 
sehubungan dengan pencapaian suatu tujuan yaitu perbandingan antara 
keluaran (output) dengan masukan (input) yang digunakan di dalam 
pengelolaan obat. Sistem pengelolaan obat dikatakan efisien apabila 
memenuhi kriteria diantaranya ketepatan jenis obat, ketepatan biaya dan 
sumber daya serta ketepatan jumlah obat (Schermerhorn, 2001). 
Efektifitas berasal dari kata efektif yang mengandung pengertian 
dicapainya keberhasilan dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 
Efektifitas artinya Puskesmas dalam melakukan segala sesuatunya benar di 
dalam pengelolaan obat (Satibi, 2015). Efektifita selalu terkait dengan 
hubungan antara hasil yang diharapkan dengan hasil yang sesungguhnya 
dicapai. Efektifitas merupakan kemampuan untuk memilih tujuan yang tepat 
atau peralatan yang tepat untuk pencapaian tujuan yang telah ditetapkan 
(Herlambang & Murwani, 2012). 
Pengelolaan obat yang efektif dan efisien diharapkan dapat menjamin 
tersedianya rencana kebutuhan jenis dan jumlah obat sesuai dengan 
kebutuhan, tersedianya anggaran pengadaan obat yang dibutuhkan sesuai 
dengan waktunya, terlaksananya pengadaan obat, terjaminnya penyimpanan 
obat dengan mutu yang baik, terjaminnya pendistribusian obat yang sesuai 
dengan waktu tunggu (lead time) yang pendek, terpenuhinya kebutuhan obat 
yang mendukung pelayanan di puskesmas sesuai dengan jenis, jumlah dan 
waktu yang dibutuhkan, tersedianya sumber daya manusia (SDM) dengan 
jumlah dan kualifikasi yang tepat, digunakannya obat secara rasional sesuai 
dengan pedoman yang disepakati, serta tersedianya informasi pengelolaan 




2.7 Indikator Pengelolaan Obat 
Indikator adalah alat ukur untuk dapat membandingkan kinerja yang 
sesungguhnya. Indikator digunakan untuk mengukur seberapa jauh tujuan 
atau sasaran yang berhasil dicapai. Penggunaan lain dari indikator adalah 
untuk penetapan prioritas, pengambilan tindakan dan untuk pengujian 
strategi dari sasaran yang ditetapkan. Hasil pengujian tersebut dapat 
digunakan oleh penentu kebijakan untuk meninjau kembali strategi atau 
sasaran yang lebih tepat (Kemenkes RI, 2010). 
Dalam mengukur pencapaian standar yang telah ditetapkan diperlukan 
indikator yaitu suatu alat/tolak ukur yang hasil menunjuk pada ukuran 
kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan. Indikator dibedakan 
menjadi indikator persyaratan minimal yaitu indikator yang digunakan 
untuk mengukur terpenuhi tidaknya standar masukan, proses, dan 
lingkungan dan indikator penampilan minimal yaitu indikator yang 
ditetapkan untuk mengukur tercapai tidaknya standar penampilan minimal 
pelayanan yang diselenggarakan (Satibi, 2015). 
Berikut indikator yang digunakan untuk mengukur efisiensi 
pengelolaan obat:  
2.7.1 Indikator tahap Selection 
1. Kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN (Satibi, 2019). 
Tujuannya untuk mengetahui tingkat penggunaan obat esensial. Dengan 
rumus: 
Kesesuaian item obat yang tersedia ×100% 
                               
2. Kesesuaian item obat yang tersedia dengan FORNAS (Satibi, 2019). 
Tujuannya untuk mengetahui tingkat penggunaan obat esensial. Dengan 
rumus: 
 







2.7.2 Indikator tahap Procurement 
Dalam tahap procurement ada 3 (tiga) indikator yaitu:  
1. Kesesuaian item dan jumlah permintaan (Satibi, 2019). Tujuannya Untuk 
mengetahui kesesuaian item dan jumlah permintaan. Dengan rumus: 
Kesesuaian item                                                  ×100% 
 
2. Kesesuaian item penerimaan (Satibi, 2019). Tujuannya untuk 
mengetahui kesesuaian item penerimaan. Dengan rumus: 
Kesesuaian item        ×100%                                                          
 
3. Ketepatan perencanaan (Satibi, 2019). Tujuannya untuk mengetahui 
ketepatan perencanaan. Dengan rumus: 
Ketepatan     × 100%                                                   
2.7.3 Indikator tahap Ditribution  
Dalam tahap Distribution ada 6 (enam) indikator yaitu: 
1. Kesesuaian fisik obat (Satibi, 2019). Tujuan untuk menilai presentase 
ketepatan pencatatan pada kartu stok dengan jumlah fisik sediaan 
farmasi. Dengan rumus: 
Kesesuaian fisik obat                                                      ×100 
 
2. Presentase kesesuaian penyimpanan yang sesuai dengan aturan FEFO 
(Satibi, 2019). Tujuannya untuk memastikan obat disimpan dengan 
memperhatikan penataan FEFO. Dengan rumus: 
Item obat yang disimpan                                                          ×100% 
 
 
3. Persentase dan nilai obat yang kadaluarsa dan atau rusak (Depkes, 
2010). Tujuannya untuk mengetahui besarnya kerugian puskesmas. 
Dengan rumus:  
Nilai obat kadaluwarsa atau rusak                                               ×100% 
 
4. Obat tidak diresepkan selama 3 bulan (Satibi, 2019). Tujuannya untuk 





Persentase stok mati          ×100% 
 
5. Tingkat ketersediaan obat (Satibi, 2019). Tujuannya untuk mengetahui 
kisaran kecukupan obat. Dengan rumus: 
Tingkat ketersediaan obat per-item              
                                 
2.7.4 Indikator tahap Use  
Dalam tahap Use ada 7 (tujuh) indikator yaitu: 
1. Jumlah item obat perlembar resep (Satibi, 2019). Tujuannya untuk 
mengukur derajat polifarmasi. Dengan rumus: 
 
Persentase poli farmasi                                                              ×100% 
 
2. Persentase obat dengan nama generik (Depkes, 2010), (Satibi, 2019). 
Tujuannya untuk mengukur kecenderungan untuk meresepkan obat 
generik. Dengan rumus:  
 
Persentase sediaan obat generik                                                    ×100% 
 
3. Persentase peresepan obat antibiotik (Satibi, 2019). tujuannya Untuk 
mengukur penggunaan antibiotik. Dengan rumus:  
 
Persentase peresepan obat antibiotik                                                 x100% 
 
4. Persentase peresepan injeksi (Satibi, 2019). Tujuannya untuk 
mengukur penggunaan injeksi. Dengan rumus: 
 
Persentase peresepan injeksi                                                        × 100% 
 
5. Waktu pelayanan resep (Satibi, 2019). Tujuannya   untuk mengetahui 
tingkat kecepatan pelayanan farmasi Puskesmas. Dengan rumus: 
 




6. Persentase pelabelan obat (Satibi, 2019). Tujuannya untuk besarnya 
kelengkapan informasi pokok yang harus ditulis pada etiket. dengan 
rumus:  
Persentase pelabelan obat                                                             ×100% 
2.8 Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) 
Daftar obat esensial nasional atau DOEN merupakan daftar obat terpilih yang 
paling dibutuhkan dan harus tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan sesuai 
dengan fungsi dan tingkatnya (Kemenkes RI, 2017). 
2.9 Formlarium Nasional (FORNAS) 
Formularium nasional atau FORNAS merupakan daftar obat terpilih yang 
dibutuhkan dan harus tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan dalam rangka 
pelaksanaan jaminan kesehatan nasional (JKN) (Kemenkes RI, 2017). 
2.10 Evaluasi 
Evaluasi dilakukan dengan membandingkan suatu kondisi yang diharapkan 
dengan kondisi yang diamati. Hasil evaluasi dari supervisi dapat langsung dibahas 
dengan yang bersangkutan sehinga yang bersangkutan dapat mengetahui 
kondisinya. Dapatkan kesepakatan dan kemudian coba dibahas langkah-langkah 
apa yang akan dapat dipergunakan untuk membantu yang bersangkutan untuk 
mencapai hasil yang diinginkan (Kemenkes RI, 2010). 
Menurut Kencanasari et al., 2012), evaluasi pengelolaan obat adalah 
pengukuran dan penilaian terhadap serangkaian tahapan pengelolaan obat 
berdasarkan standar yang ditetapkan untuk mengetahui permasalahan dan 
kelemahan dalam pelaksanaan sehingga dapat dilakukan upaya perbaikan dalam 
rangka meningkatkan mutu ketersediaan obat. Berdasarkan waktu pelaksanaan 
evaluasi, dibagi menjadi 3 (tiga) jenis program evaluasi sebagai berikut: 
Prospektif yaitu program dijalankan sebelum pelayanan dilaksanakan, contoh: 
Standar prosedur operasional, dan pedoman. Konkuren yaitu program dijalankan 
bersamaan dengan pelayanan dilaksanakan, contoh: memantau kegiatan konseling 
apoteker, peracikan resep oleh asisten apoteker dan retrospektif yaitu program 
pengendalian yang dijalankan setelah pelayanan dilaksanakan, contoh: survei 




Evaluasi mutu pelayanan merupakan proses pengukuran, penilaian atas semua 
kegiatan pelayanan kefarmasian di Puskesmas secara berkala. Kualitas pelayanan 
meliputi: teknis pelayanan, proses pelayanan, tata cara/standar (Satibi, 2015). 
2.11 Kerangka Teori 
Pusat Kesehatan Masyarakat yang disebut Puskesmas adalah fasilitas 
Pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan 
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan 
upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes RI, 2018). Dalam 
melaksanakan fungsinya, Puskesmas berkewajiban melaksanakan kebijakan 
kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya 
dan terwujudnya kecematan sehat. Secara struktural atau administratif, Puskesmas 
berada dibawah administrasi Pemerintah Daerah Kabupaten, dimana pembinaan 
secara teknis diberikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan Provinsi. 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 
2014, obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang 
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan 
patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, 
pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia. Menurut Anief 
(2013), obat dibedakan atas 7 golongan, yaitu: Obat tradisional, Obat jadi, Obat 
paten, Obat baru, Obat esensial, Obat generik,  Obat wajib apotek. 
Menurut Quick et al., (2012), siklus manajemen obat mencakup empat tahap 
yaitu: Seleksi (selection), pengadaan (procurement), distribusi (distribution) dan 
penggunaan (use). Menurut Kencanasari, dkk (2012), evaluasi pengelolaan obat 
adalah pengukuran dan penilaian terhadap serangkaian tahapan pengelolaan obat 
berdasarkan standar yang ditetapkan untuk mengetahui permasalahan dan 
kelemahan dalam pelaksanaan sehingga dapat dilakukan upaya perbaikan dalam 
rangka meningkatkan mutu ketersediaan obat. 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 
2014 tentang Standar pelayanan kefarmasian di Puskesmas, pengelolaan obat 
merupakan salah satu kegiatan pelayanan kefarmasian yang mencangkup aspek 




pengedalian, pencatatan dan pelaporan serta pemantauan evaluasi. Bahan medis 
habis pakai adalah alat kesehatan yang ditujukan untuk penggunaan sekali pakai 
(single use) yang daftar produknya diatur dalam peraturan perundang-undangan 
(Permenkes RI, 2014). 
Pengelolaan obat yang efektif dan efisien diharapkan dapat menjamin 
tersedianya rencana kebutuhan jenis dan jumlah obat sesuai dengan kebutuhan, 
tersedianya anggaran pengadaan obat yang dibutuhkan sesuai dengan waktunya, 
terlaksananya pengadaan obat, terjaminnya penyimpanan obat dengan mutu yang 
baik, terjaminnya pendistribusian obat yang sesuai dengan waktu tunggu (lead 
time) yang pendek, terpenuhinya kebutuhan obat yang mendukung pelayanan di 
Puskesmas sesuai dengan jenis, jumlah dan waktu yang dibutuhkan, tersedianya 
sumber daya manusia (SDM) dengan jumlah dan kualifikasi yang tepat, 
digunakannya obat secara rasional sesuai dengan pedoman yang disepakati, serta 
tersedianya informasi pengelolaan dan penggunaan obat yang sahih, akurat dan 
mutkhir (Razak et al., 2012). 
Indikator adalah alat ukur untuk dapat membandingkan kinerja yang 
sesungguhnya. Indikator digunakan untuk mengukur seberapa jauh tujuan atau 
sasaran yang berhasil dicapai. Penggunaan lain dari indikator adalah untuk 
penetapan prioritas, pengambilan tindakan dan untuk pengujian strategi dari 
sasaran yang ditetapkan. Hasil pengujian tersebut dapat digunakan oleh penentu 
kebijakan untuk meninjau kembali strategi atau sasaran yang lebih tepat 
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3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian dengan rancangan deskriptif kuantitatif 
yang bersifat observasi dengan menggunakan data retrospektif dan concurrent 
untuk memberikan gambaran pengeloaan obat dan bahan medis habis pakai di 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang pada tahun 2019.  
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional digunakan untuk membatasi ruang lingkup atau 
pengertian variabel-variabel yang diamati atau diteliti (Soekidjo, 2010). Definisi 
operasional dalam penelitian ini adalah: 
a. Obat adalah bahan atau panduan bahan, termasuk produk biologi yang 
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau 
keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan 
penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk 
manusia (Permenkes RI, 2016). 
b. Pengelolaan obat merupakan salah satu kegiatan pelayanan kefarmasian 
yang mencakup aspek selection, procurement, distribution, use obat di 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
c. Bahan medis habis pakai (BMHP) adalah alat kesehatan yang ditujukan 
untuk penggunaan sekali pakai (single use) yang daftar produknya diatur 
dalam peraturan perundang-undangan (Kemenkes RI, 2014). 
d. Formularium Nasional (FORNAS) digunakan sebagai daftar obat terpilih 
yang dibutuhkan dan harus tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan dalam 
rangka pelaksanaan jaminan kesehatan nasional (JKN) (Kemenkes RI, 
2017). 
e. Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) digunakan sebagai daftar obat 
terpilih yang paling dibutuhkan dan harus tersedia di fasilitas pelayanan 
kesehatan sesuai dengan fungsi dan tingkatnya (Kemenkes RI, 2017). 
f. Variabel-variabel yang diamati.  





  Variabel Defenisi Operasional Indikator Instrument Nilai Standar 
1 Selection  kegiatan untuk pemilihan jenis 
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 
bahan medis habis pakai sesuai 
dengan kebutuhan.  




100% (Satibi, 2019) 
2. Kesesuaian item obat yang tersedia dengan 
FORNAS  
Dokumen LPLPO 
100% (Satibi, 2019) 
2 procurement proses kegiatan yang meliputi 
perencanaan dan pengadaan 
perbekalan farmasi yang sesuai 
dengan kebutuhan dan anggaran 
Puskesmas. 
1. Kesesuaian item dan jumlah permintaan Dokumen LPLPO 100-120% (Satibi, 2019) 
2. Kesesuaian item penerimaan Dokumen LPLPO 100% (Satibi 2019)     
3. Ketepatan perencanaan 
Dokumen LPLPO 
100% (Satibi 2019) 
3 Distribution  rangkaian kegiatan dalam rangka 
menjamin mutu, stabilitas, jenis, 
jumlah sediaan farmasi, alat 
kesehatan, dan bahan medis habis 
pakai. 
1. Kesesuaian jumlah fisik obat Log  Book 100% (Satibi 2019) 
2. Presentase kesesuaian penyimpanan yang 
sessuai dengan aturan FEFO 
 
Log  Book 
 
100% (Satibi 2019)     
3. Persentase dan nilai obat yang kadaluarsa dan 
atau rusak 
Dokumen LPLPO 
0%  (Satibi 2019) 
4. Obat tidak diresepkan selama 3 bulan Dokumen LPLPO 0% 
(Satibi 2019)     
5. Tingkat ketersediaan obat Dokumen LPLPO 12-18% (Satibi 2019) 
4 Use    rangkaian kegiatan dalam rangka 
menyalurkan/menyerahkan sediaan 
farmasi, alat kesehatan, dan bahan 
medis habis pakai dari tempat 
penyimpanan sampai kepada pasien 
dengan tetap menjamin mutu, jenis, 
jumlah, ketepatan waktu dan 
kerasionalan penggunaan obat. 
1. Jumlah item obat per lembar resep Dokumen LPLPO 1,3-2,2 (Satibi, 2019) 
2. Prosentase peresepan obat generik Dokumen LPLPO 82% - 94%(Kemenkes RI,  2010)  





<8% (Satibi 2019)     





<20% (Satibi 2019)     
5. Persentase peresepan injeksi Dokumen PIO 
POR 
 < 1% (Satibi, 2019)  
6. Rata-rata kecepatan pelayanan resep 
Log Book 
≤13,8 menit dan 18.8 menit 
(racikan) (sediaan jadi) (Satibi, 
2019) 
7. Persentase pelabelan obat Log Book 100% 








3.3 Variabel Penelitian 
3.3.1 Identifikasi Variabel 
Penelitian adalah seseorang atau obyek, yang mempunyai variasi 
antara satu orang dengan yang lain atau satu obyek dengan obyek yang lain 
(Sugiyono, 2016). Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
variabel tunggal yaitu pengelolaan obat dan bahan medis habis pakai di 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang yakni meliputi seleksi (selection), 
perencanaan dan pengadaan (procurement), distribusi (distribution) dan 
penggunaan (use). 
3.4 Tempat Dan Waktu Penelitian 
3.4.1 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Oebobo Kota Kupang.  
3.4.2 Waktu Penelitian 
Waktu penelitiannya di laksanakan pada bulan Agustus 2020. 
3.5 Instrumen Penelitian 
Instrumen dalam penelitian ini berupa dua macam, yaitu laporan pemakaian 
dan lembar permintaan obat (LPLPO) serta Log Book. 
3.6 Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh data yang di kehendaki sesuai dengan permasalahan 
dalam proposal ini, maka penulis menggunakan metode-metode sebagai 
berikut: 
3.6.1 Metode Observasi 
Observasi adalah teknik pengumpulan data dimana peneliti mengadakan 
pengamatan secara langsung dengan menggunakan alat indera terhadap 
gejala subjek yang diteliti. 
3.6.2 Metode Dokumentasi 
Dokumentasi adalah salah satu metode pengumpulan data mengenai 
variabel penelitian yang berupa buku atau catatan, arsip, dokumen, tulisan 
angka dan gambar yang berupa laporan.  
Dalam penelitian ini, metode pegumpulan data dengan dokumentasi 





3.7 Kerangka Kerja 
Tahap pada penelitian ini dibagi dalam 4 (empat) tahap, yaitu: 
1. Tahap persiapan  
Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan studi pustaka, 
penyusunan proposal, ujian proposal, dan menyiapkan pengurusan ijin 
dan konsultasi dengan pihak Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
2. Tahap pelaksanaan 
Penelitian dilakukan dengan pengamatan dan pengumpulan data 
yang akan digunakan untuk menganalisis pengelolaan obat dan bahan 
medis habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Serta melakukan 
evaluasi yang terkait dengan indikator-indikator dalam pengelolaan obat 
dan bahan medis habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
3. Tahap pengelolaan data 
Peneliti melakukan perhitungan untuk masing-masing indikator dan  
membandingkan dengan nilai standar serta menginterprestasikan hasil 
observasi dan dokumentasi untuk mengalisa pengelolaan obat dan bahan 
medis habis pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
4. Tahap pelaporan 
Tahap laporan penelitian ini merupakan tahap akhir dalam sebuah 
penelitian yakni setiap data yang didapat dari hasil penelitian di 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
Dari keempat tahap diatas dapat diuraikan skema kerangka kerja 
























           
    
Gambar 3.1 Skema Kerangka Kerja 
 
3.8 Analisis Data 
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan nilai 
standar untuk menilai keefektifannya dari setiap indikator. Hasil dari analisis data 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
3.9 Jadwal Penelitian 
Penelitian akan dilaksanakan pada rentang waktu bulan Agustus 2020. 
Adapun jadwal kegiatan pokok dapat dilihat pada Tabel 3.2 sebagai berikut: 






Jan  Feb Mar  Apr  Mei  Jun  Juli  Agu Sep 
1  Pengajuan judul          
2 Penyusunan 
Proposal 
         
3 Ujian Proposal          
4 Pengumpulan Data          
5 Analisis Hasil dan 
Pembahasan 
         





Pengurusan ijin   penelitian 
Tahap pelaksanaan  
Selection 
Pengelolaan data  






HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil penelitian 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang, total semua obat dan bahan medis habis pakai sebanyak 454 pada 
tahun 2019. Jumlah semua obat adalah sebanyak 269 item dan jumlah 
bahan medis habis pakai adalah sebanyak 185 item. Data yang diambil 
dalam penelitian ini adalah menggunakan data retrospektif dan concurrent, 
untuk memberikan gambaran pengeloaan obat dan bahan medis habis 
pakai di Puskesmas Oebobo Kota Kupang pada tahun 2019. 
4.1.1 Tenaga kefarmasian di Puskesmas Oebobo Kota Kupang 
Tenaga kefarmasian di Puskesmas Oebobo Kota Kupang terdiri dari 3 
orang Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) yang memiliki tugas dan 
tanggung jawabnya masing-masing. Menurut Permenkes RI, tahun 2009 
tenaga kefarmasian di Puskesmas harus terdiri dari Apoteker dan Tenaga 
Teknis Kefarmasian. 
4.1.2 Pengelolaan obat dan bahan medis habis pakai 
Pengelolaan sediaan farmasi salah satu bagian dari penyelenggaraan 
kegiatan pelayanan kefarmasian di Puskesmas (Permenkes RI, 2016) 
meliputi tahap selection, procurement, distribution, use, yaitu: 
1. Tahap Selection  
a. Kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN 
Hasil pengelolaan obat pada tahap selection untuk melihat 
kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN di Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang. Dapat dilihat pada tabel 4.1  
Tabel 4.1. Kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN 
No  Uraian  Nilai  
1 Jumlah sediaan farmasi yang tersedia dengan DOEN 109 
2 Jumlah item sediaan yang tersedia di Puskesmas 165 
 Persentase kesesuaian item obat dengan DOEN 66,06 % 





b. Kesesuaian item obat yang tersedia dengan Formularium 
Nasional (FORNAS) 
Hasil pengelolaan obat pada tahap selection untuk melihat 
kesesuaian item obat yang tersedia dengan FORNAS di Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang. Dapat dilihat pada tabel 4.2  
Tabel 4.2. Kesesuaian item obat yang tersedia dengan FORNAS 
No  Uraian Nilai 
1 Jumlah sediaan farmasi yang sesuai FORNAS 75 
2 Jumlah item sediaan farmasi yang tersedia di Puskesmas 165 
3 Persentase kesesuaian item obat dengan FORNAS 45,45% 
Sumber: data sekunder yang telah diolah 
 
2. Tahap Procurement 
a. Kesesuaian item dan jumlah permintaan 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Procurement untuk melihat 
kesesuaian item dan jumlah permintaan di Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang. Dapat dilihat pada tabel 4.3  





1 Jumlah obat yang diminta 165 85 
2 Jumlah obat yang direncanakan 165 85 
3 Persentase kesesuaian item dan jumlah 
permintaan 
100% 100% 
Sumber: data sekunder yang telah diolah 
b. Kesesuaian item penerimaan 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Procurement untuk melihat 
kesesuaian item penerimaan obat dan BMHP di Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang. Dapat dilihat pada tabel 4.4. 
Tabel 4.4 Kesesuaian item penerimaan  




1 Jumlah item yang diterima 140 63 
2 Jumlah item yang direncanakan 165 85 
3 Persentase Jumlah item penerimaan 84,84%  74,11% 








c. Ketepatan perencanaan 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Procurement untuk melihat 
ketepatan perencanaan obat dan BMHP di Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang. Dapat dilihat pada tabel 4.5.  
Tabel 4.5 Ketepatan perencanaan 




1 Jumlah pemakaian sediaan farmasi 139 73 
2 Julah sediaan farmasi yang direncanakan 165 85 
3 Persentase ketepatan perencanaan 84,24% 85,88% 
Sumber: data sekunder yang telah diolah 
 
3. Tahap Distribution 
a.  Kesesuaian fisik obat  
Hasil pengelolaan obat pada tahap Distribution untuk melihat 
kesesuaian fisik obat di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat dilihat 
pada tabel 4.6.  
Tabel 4.6 kesesuaian fisik obat 
No  Uraian Nilai 
1 Jumlah kesesuaian fisik obat 70577 
2 Jumlah kesesuaian kartu stok 70577 
3 Persentase kesesuaian fisik obat 100 % 
Sumber: Data primer yang telah diolah 
 
b.  Persentase kesesuaian penyimpanan yang sesuai dengan aturan 
FEFO 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Distribution untuk melihat 
Persentase kesesuaian penyimpanan yang sesuai dengan aturan FEFO di 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat dilihat pada tabel 4.7.  
Tabel 4.7. Persentase kesesuaian penyimpanan yang sesuai dengan 
aturan FEFO 
No  Uraian Nilai 
1 Jumlah obat yang disimpan sesuai dengan FEFO aturan  105 
2 Jumlah seluruh obat 105 
3 Persentase kesesuaian penyimpanan yang sesuai dengan aturan 
FEFO 
100 % 







c. Persentase dan nilai obat yang kadaluarsa dan atau rusak 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Distribution untuk melihat 
persentase dan nilai obat dan BMHP yang kadaluarsa dan atau rusak di 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat dilihat pada tabel 4.8.  
Tabel 4.8. Persentase dan nilai obat yang kadaluarsa atau rusak 
No Uraian Nilai 
Obat BMHP 
1 Jumlah total jenis item yang kadaluarsa 28 2 
2 Jumlah total jenis item yang tersedia 269 189 
3 Persentase item yang kadaluarsa 10,40% 1,05% 
 Sumber: data sekunder yang telah diolah  
 
d. Obat tidak diresepkan selama 3 bulan 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Distribution untuk melihat obat 
tidak diresepkan selama 3 bulan di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
Dapat dilihat pada tabel 4.9.  
Tabel 4.9. Obat tidak diresepkan selama 3 bulan 
No Uraian Nilai 
1 Jumlah obat selama tiga bulan tidak terpakai 96 
2 Jumlah obat yang ada stocknya 269 
3 Persentase obat tidak diresepkan selama 3 bulan 35,68% 
Sumber: data sekunder yang telah diolah 
 
e. Tingkat ketersediaan obat 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Distribution untuk melihat tingkat 
ketersediaan obat di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat dilihat pada 
tabel 4.10.  
Tabel 4.10. Tingkat ketersediaan obat 
No  Uraian Nilai 
1 Jumlah total stok  1,008,328 
2 Jumlah rata-rata pemakaian obat  81,284.92 
3 Tingkat ketersediaan obat  12,40 




a. Jumlah item obat per lembar resep 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Use untuk melihat Jumlah item 
obat per lembar resep obat di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat 







Tabel 4.11. Jumlah item obat per lembar resep 
No  Uraian Nilai 
1 Jumlah item obat dalam resep  3976 
2 Jumlah total resep 2283 
3 Rata-rata item obat perlembar resep 1,74 
Sumber: data sekunder yang telah diolah 
b. Persentase peresepan obat generic 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Use untuk melihat Persentase 
peresepan obat generik di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat 
dilihat pada tabel 4.12.  
Tabel 4.12. Persentase peresepan obat generik 
No  Uraian Nilai 
1 Jumlah obat generic 155 
2 Jumlah total obat yang tersedia 165 
3 Persentase peresepan obat generik 93,93% 
Sumber: data sekunder yang telah diolah 
c. Persentase peresepan obat antibiotik 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Use untuk melihat Persentase 
peresepan obat antibiotik di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat 
dilihat pada tabel 4.13.  
Tabel 4.13. Persentase peresepan obat antibiotik 
Uraian Persentase(%) 
Peresepan obat antibiotik pada Diare non-spesifik 0,10 
Peresepan obat antibiotik pada ISPA non- 
pneumonia 
0.12 
Sumber: data sekunder yang telah diolah 
d. Persentase peresepan injeksi 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Use untuk melihat Persentase 
peresepan injeksi di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat dilihat pada 
tabel 4.14. 
    Tabel 4.14. Persentase peresepan injeksi  
Uraian Nilai 
Peresepan penggunaan injeksi untuk kasus myalgia 0% 
Sumber: data sekunder yang telah diolah 
e. Rata-rata kecepatan pelayanan resep 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Use untuk melihat Rata-rata 
kecepatan pelayanan resep di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat 





Tabel 4.15. Rata-rata kecepatan pelayanan resep 
No  Uraian  Obat Jadi Obat 
Racikan 
1 Jumlah total waktu pelayanan  295 140 
2 Jumlah total resep 163 24 
3 Persentase rata-rata kecepatan pelayanan resep 1,80 menit 5,8 menit 
Sumber: data primer yang telah diolah 
 
f. Persentase pelabelan obat 
Hasil pengelolaan obat pada tahap Use untuk Persentase pelabelan 
obat di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Dapat dilihat pada tabel 4.16. 
Tabel 4.16. Persentase pelabelan obat 
No  Uraian Nilai 
1 Jumlah sediaan farmasi yang diberi label dengan tepat 0 
2 Jumlah total sediaan farmasi yang diserahkan kepada pasien 187 
3 Persentase pelabelan obat 0% 
Sumber: data primer yang telah diolah 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Tahap Selection 
Pada tahap selection digunakan 2 indikator dalam mengevaluasi 
pengelolaan obat yaitu kesesuaian obat yang tersedia dengan Daftar Obat 
Esensial Nasional (DOEN)  dan kesesuaian item obat yang tersedia dengan 
Formularium Nasional (FORNAS). Dari tabel 4.1 menunjukan bahwa 
kesesuaian item obat yang tersedia di Puskesmas Oebobo Kota Kupang 
dengan Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) didapatkan persentase  
sebesar 66,06%, dan tabel 4.2 menunjukan bahwa kesesuaian item obat 
yang tersedia di Puskesmas Oebobo Kota Kupang dengan Formularium 
Nasional (FORNAS) di dapatkan persentase sebesar 45,45% (satibi et al., 
2019). Nilai standar kesesuaian obat yang terdaftar di DOEN dan FORNAS 
harus mencapai 100%. Dilihat dari hasil data tersebut belum sesuai nilai 
standar. Dikarenakan dalam merencanakan kebutuhan obat di puskesmas 
Oebobo Kota Kupang masih mengikuti perencanaan dan pengadaan obat 
Dinas Kesehatan Kota Kupang yang mengikuti pola penyebaran penyakit di 








4.2.2 Tahap Procurement 
Tahap Procurement diambil dari 3 indikator yang digunakan dalam 
mengevaluasi pengelolaan obat yaitu: 
a. Kesesuaian item dan jumlah permintaan yang terdapat pada tabel 4.3 
menunjukan bahwa kesesuaian item dan jumlah permintaan di 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang adalah 100 %. Nilai standar 
kesesuaian item dan jumlah permintaan di puskesmas harus mencapai 
100% (Satibi et al., 2019). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
kesesuaian item dan jumlah permintaan sudah sesuai dengan standar 
yang ditetapkan yaitu dengan persentase 100%. Dilihat pada lampiran 4, 
halaman 58. 
b. Kesesuaian item penerimaan sesuai dengan tabel 4.4 menunjukan bahwa 
kesesuaian item dan jumlah penerimaan sebanyak 84,84% dan BMHP 
sebesar 74,11%, nilai standar kesesuaian item dan jumlah penerimaan 
harus sebesar 100% (Satibi et al., 2019). Data hasil penelitian yaitu nilai 
kesesuaian item dan jumlah penerimaan kurang dari 100%. Hal ini 
disebabkan karena Dinas Kesehatan Kota Kupang melihat stok/ 
ketersediaan obat di Dinas Kesehatan masih belum bisa memenuhi 
permintaan Puskesmas. Dilihat pada lampiran 4, halaman 58. 
c. Kesesuaian ketepatan perencanaan sesuai tabel 4.5 menunjukan bahwa 
kesesuaian ketepatan perencanaan sebesar 84,24% dan BMHP 85,88%, 
idealnya perencanaan kebutuhan adalah 100% dari kebutuhan. Baik 
jumlah maupun jenis obat (satibi et al., 2019). Hal ini dikarenakan 
perencanaan yang dilakukan belum sesuai dimana dapat mengakibatkan 
penurunan ketersediaan obat dalam mendukung pelayanan kefarmasian 
pada pasien dari kebutuhan, baik jumlah maupun jenis obat. Dilihat pada 









4.2.3 Tahap Distribution 
Tahap distribution diambil 5 indikator yang digunakan dalam 
mengevaluasi pengeelolaan obat yaitu: 
1. Kesesuaian fisik obat yang terdapat pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa 
kecocokan antara obat dengan kartu stok obat (data stock obat) untuk 
tiap-tiap item obat adalah 100%, dimana sudah sesuai dengan nilai 
standar  yang sudah ditetapkan yaitu 100% (Satibi et al., 2019). Dapat 
dilihat pada lampiran 6, halaman 62. 
2. Kesesuaian penyimpanan yang sesuai aturan FEFO yang terdapat pada 
tabel 4.7 menunjukan bahwa semua obat telah tersimpan sesuai aturan 
FEFO sebanyak 100%. Dimana nilai standar dalam penelitian ini 
sebesar 100 % (Satibi et al., 2019). Dapat dilihat pada lampiran 6, 
halaman 62. 
3. Persentase nilai obat yang kadaluwarsa atau rusak yang terdapat pada 
tabel 4.8. menunjukan bahwa persentase nilai item yang kadaluwarsa 
atau rusak sebesar 10,40%, dan BMHP 1,05%. Menurut Satibi et al., 
2019 dan Kemenkes RI, 2010 nilai standar sebesar 0%. Hasil yang saya 
perpoleh di Puskesmas Oebobo Kota Kupang nilainya lebih tinggi dari 
pada nilai standar yang ditetapkan  yaitu 0%. Hasil masih belum sesuai 
dengan diharapkan, disebabkan karena adanya perubahan pola penyakit 
dan tidak adanya permintaan dalam rentang waktu tertentu.  Jumlah obat 
berlebih dapat menyebabkan terjadinya obat kadaluwarsa karena 
obatnya menumpuk dan pemakaian lebih kecil dari persedian yang ada. 
Dilihat pada lampiran 7, halaman 65. 
4. Persentase obat tidak resepkan yang terdapat pada tabel 4.9. hasil yang 
diperoleh selama 3 bulan sebesar 39,40%. Menurut Kemenkes RI 2010 
indikator persentase stok obat mati yaitu 0%. Dari data yang dapat lebih 
besar dari standar dikarenakan terjadinya pergeseran pola penyakit 
sehingga obat yang digunakan untuk pengobatan berbedah dengan yang 
disediakan di puskesmas. Dilihat pada lampiran 8, halaman 67. 
5. Tingkat ketersediaan obat terdapat pada tabel 4.10, data menunjukan 




pemakaian obat di Puskesmas Oebobo sebesar 12,40. Menurut Satibi et 
al., 2019, obat diklasifikasikan menjadi stok kosong (< 1 bulan), stok 
kurang (< 12 bulan) stok aman (12 - 18), dan stok berlebih (> 18 bulan). 
Dari klasifikasi data yang ada, data yang saya peroleh masuk dalam 
kategori stok aman dengan hasil sebesar 12,40 berarti sudah sesuai 
dengan standar yang ditetapkan. Dilihat pada lampiran 9, halaman 72.  
4.2.4 Tahap Use 
Tahap use diambil 6 indikator dalam mengevaluasi pengelolaan obat yaitu: 
a. Jumlah item obat per lembar resep yang terdapat pada tabel 4.11, data 
yang didapat sebesar 1,74. Menurut Satibi et al., 2019, nilai standar 
sebesar 1,3-2,2%. Dari hasil penelitian yang didapat di Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang data yang diperoleh sebesar 1,74%, hal ini 
menunjukan bahwa Jumlah item obat per lembar resep sudah 
memenuhi standar yang ditetapkan. Dilihat pada lampiran 10 hal 73. 
b.  Persentase peresepan obat generik yang terdapat pada tabel 4.12, data 
yang diperoleh sebesar 93,93% Menurut Kemenkes RI 2010 dan Satibi 
et al., 2019, nilai standar yang ditetapkan sebesar 82-94 %. Dilihat dari 
nilai standar berarti penelitian ini menunjukan bahwa persentase 
peresepan obat generik sudah memenuhi standar yang ditetapkan. 
Dilihat pada lampiran 4, halaman 58.  
c. Peresepan antibiotik diare non spesifik terdapat pada tabel 4.13 dengan 
nilai sebesar 0,10%. Menurut kemenkes RI 2010, yaitu nilai kurang 
dari 8%. Hasil ini menunjukan bahwa sudah memenuhi nilai standar 
yang ditetapkan. Peresepan obat antibiotik pada ISPA Non Pneumonia 
yang terdapat pada tabel 4.13 sebesar 0.12%. Menurut Kemenkes RI, 
2010 nilai standar kurang dari 8%.  Hasil penelitian yang saya peroleh 
di Puskesmas Oebobo Kota Kupang sebesar 0.12% menunjukan bahwa 
persentase penggunaan antibiotik pada kasus ISPA non-pneumonia 






d. Persentase peresepan injeksi yang terdapat pada tabel 4.14 didapat 
hasil sebesar 0%. Menurut Satibi et al., 2019 nilai standar harus 
sebesar 0%. Hasil yang diperoleh di Puskesmas Oebobo Kota Kupang 
sebesar 0%. Hal ini menunjukan bahwa Persentase peresepan injeksi 
sudah sesuai dengan standar yang ditetapkan. Pada Puskesmas Oebobo 
Kota Kupang tidak ada peresepan injeksi karena hanya melayani 
pasien rawat jalan. Dilihat pada lampiran 12, halaman 75. 
e. Rata-rata kecepatan pelayanan resep yang terdapat tabel 4.15 hasil 
yang didapat sebesar 1,80 - 5,8 menit. Menurut Satibi et al., 2019, nilai 
standar sebesar ≤ 13,8 menit dan  18,8 menit, dimana sudah sesuai 
dengan nilai standar  yang sudah ditetapkan. Dapat dilihat pada 
lampiran 13, halaman 78. 
f. Persentase pelabelan obat sebesar 0 % terdapat pada tabel 4.16. 
Menurut Satibi et al., 2019 nilai standar yang diberi label atau etiket 
obat  dengan lengkap sebesar 100 %. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa pelabelan di Puskesmas Oebobo Kota Kupang belum sesuai 
standar. Hal ini disebabkan karena dalam etiket/pelabelan obat belum 
tertera paraf dan nama Apoteker. Menurut Satibi et al., 2019 
etiket/pelabelan obat yang lengkap/sesuai standar seperti tercantum 
nama Puskesmas, nomor resep, nomor telepon, nama paisen, kekuatan 
obat, tanggal kadaluwarsa, aturan penyimpanan, jumlah obat, nama 








KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang tentang evaluasi pengelolaan obat dan bahan medis habis pakai dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Tahap selection, kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN di 
Puskesmas oebobo Kota Kupang sebanyak 66,06% dan kesesuaian item 
obat yang tersedian dengan FORNAS sebanyak 45,45%. 
2. Tahap Procurement, kesesuaian item dan jumlah penerimaan sebanyak 
84,84% persentase penerimaan BMHP sebanyak 74,11% ketepatan 
perencanaan sebanyak 84,24% ketepatan perencanaan BMHP sebanyak 
85,88% persentase kesesuaian item dan jumlah permintaan obat sebanyak 
100% dan BMHP sebanyak 100%.  
3. Tahap Distribution, Persentase item yang kadaluarsa sebanyak 10,40% 
dan BMHP sebanyak 1,05%, persentase obat tidak diresepkan selama 3 
bulan  sebanyak 35,68% tingkat ketersediaan obat sebanyak 12,40% 
persentase kesesuaian fisik obat sebanyak 100%, persentase kesesuaian 
penyimpanan yang sesuai dengan aturan FEFO sebanyak 100%. 
4.  Tahap Use, Rata-rata item obat perlembar resep sebanyak 1,74%, 
persentase peresepan obat generik sebanyak 93,93%, Peresepan obat 
antibiotik pada ISPA non- pneumonia sebanyak 0.12%, peresepan 
antibiotik diare non spesifik adalah sebanyak 0,10% Persentase pelabelan 
obat sebanyak 0%, peresepan penggunaan injeksi untuk kasus myalgia 
sebanyak 0% persentase rata-rata kecepatan pelayanan resep obat jadi 










5.2 Saran  
1. Bagi Kepala Puskesmas Oebobo Kota Kupang 
Diharapkan agar pada tahap perencanaan obat di Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang harus melihat penggunaan obat sebelumnya dan pola penyakit 
terbanyak di wilayah Puskesmas, agar pada saat perencanaan obat yang 
diminta tidak kurang atau tidak lebih. Diharapkan agar Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang harus memiliki minimal 1 orang Apoteker untuk 
meningkatkan pengolaan obat dan bahan medis habis pakai dalam 
melakukanpelayanan kefarmasiaan di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
2. Bagi Kepala Instalasi Farmasi di Puskesmas Oebobo Kota 
KupangDiharapkan agar dalam melakukan pengelolaan obat dan Bahan 
medis habis pakai, agar semakin meningkatkan sistem pengelolaan yang 
sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Pemerintah dalam hal ini 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 
3. Saran bagi peneliti lain 
Diharapkan agar kedepannya dapat melakukan penelitian-penelitan 
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Lampiran 4. Kesesuaian item obat yang Tersedia dengan DOEN, 
FORNAS, Obat Generik, Perencanaan, Permintaan, Penerimaan. 
 
Doen Fornas Permintaan Peneriman Item Permintaan Item Penerimaan Item pemakaian 
1 Acyclovir Crem Tube P P P 294 294 150                                1 1 1
2 Acyclovir Tab 200 mg Tab P P P 500 500 -                                                        1 0 0
3 Acyclovir Tab 400 mg Tab P P P 4067 4067 2,300                                            1 1 1
4 Albendazol 400 mg Tab P P P 25913 25913 11,040                                         1 1 1
5 Albendazol  200 mg/5 ml suspensi Botol P P P 3600 3600 1,440                                            1 1 1
6 Alopurinol 100 mg Tab P P P 1940 1940 1,800                                            1 1 1
7 Ambroxol Tab P P P 44393 44393 38,900                                         1 1 1
8 Ambroxol Syr. Btl P P P 246.5 246.5 50                                                   1 1 1
9 Aminophilin 200 mg Tab P P 800 800 100                                                1 1 1
10 Amlodipin-10 Tab P P P 5395 5395 4,700                                            1 1 1
11 Amlodipin-5 Tab P P P 14743.5 14743.5 14,500                                         1 1 1
12 Amoxicilln 500 mg Tab P P P 43895 43895 57,000                                         1 1 1
13 Amoxillin Syr 125 mg/ 5 ml Btl P P P 968.5 968.5 420                                                1 1 1
14 Ampicillin Serbuk inj. 1000mg (i.v) Vial P P P 74 74 10                                                   1 1 1
15 Antasida doen Tab P P P 33974.5 33974.5 17,000                                         1 1 1
16 Antasida Syr Btl P P P 582 582 250                                                1 1 1
17 Anti hemoroid Supp. Supp P 169 169 90                                                   1 1 1
18 Aqua pro inj. 25 ml Vial P 147 147 5                                                      1 1 1
19 Aquadest Non Steril Galon/20 ltr P 54.5 54.5 5                                                      1 1 1
20 Aquadest steril 500 ml Btl P 178 178 -                                                        1 0 0
21 Asam Askorbat 50 mg Tab P P 33200.5 33200.5 85,000                                         1 1 1
22 Asam Folat 0,4 mg Tab P P P 15799 15799 16,200                                         1 1 1
23 Asam Mefenamat 500 mg Tab P P 17902.5 17902.5 25,300                                         1 1 1
24 Attapulgite 650 mg (NEO DIAGON) Tab P 1332 1332 900                                                1 1 1
25 Azythromycin-500 Tab P 382.5 382.5 120                                                1 1 1
26 Bacitracin Salep Tube P 138.5 138.5 25                                                   1 1 1
27 Benzatin Benzil Penicillin 2.4 jt Vial P P 35 35 -                                                        0 0 0
28 Besi II Tab Tab P 787570 787570 11,820                                         1 1 1
29 Betahistin Mesilat 6 mg Tab P 2077 2077 510                                                1 1 1
30 Betametason SK Tube P P 919 919 725                                1 1 1
31 Bisolvon Nebu Liq. Amp P P 24 24 -                                                        1 0 0
32 Bysacodyl Tab 5 mg Tab P P 815 815 120                                                1 1 1
33 Calcium gluconas Inj. 10% Amp P P 288 288 24                                                   1 1 1
34 Captopril 12.5 mg Tab P P P 3485 3485 2,300                                            1 1 1
35 Captopril 25 mg Tab P P P 3497 3497 1,700                                            1 1 1
36 Cetirizine Tab. Tab P P P 4950 4950 1,800                                            1 1 1
37 Ciprofloksasin 500 mg Tab P P P 5650 5650 4,000                                            1 1 1
38 Clindamicin 300 mg Kaps P 5755 5755 500                                                1 1 1
39 Darplex Tab P 754.5 754.5 77                                                   1 1 1
40 Deksametason 0.5 mg Tab P P P 49717.5 49717.5 49,700                                         1 1 1
41 Deksametason inj. 5 mg / ml Amp P P P 581.5 581.5 10                                                   1 1 1
42 Diazepam 2 mg Tab P P 900 900 -                                                        1 0 0
43 Diazepam inj. 5mg / ml Amp P P 240 240 -                                                        1 0 0
44 Difenhidramin inj 10mg/ml Amp P P P 120 120 10                                                   1 1 1
45 Dimenhydrinate 50 mg Tab P P P 1336 1336 100                                                1 1 1
46 Dipsamol Inhaler 100 mcg Btl P 35.5 35.5 11                                                   1 1 1
47 Doksisiklin 100 mg Caps P P 3910.5 3910.5 300                                                1 1 1
48 Domperidon 10 mg Tab P 3160 3160 4,200                                            1 1 1
49 Dopamin Inj. Amp P 20 20 20                                                   1 1 1
50 Dulcolax 10mg Supp Supp P 291.5 291.5 20                                                   1 1 1
51 Dulcolax 5mg Supp Supp P 206.5 206.5 6                                                      1 1 1
52 Ephedrin 25 mg Tab P P 256.5 256.5 -                                                        1 0 0
53 Epinefrin/Adrenalin 0.1% Amp P P 290 290 20                                                   1 1 1
54 Ergotamin 1 mg + Cafein 50 mg Tab P P P 500 500 100                                                1 1 1
55 Eritromisin 500 mg Tab P P 1865 1865 1,100                                            1 1 1
56 Eritromisin sirup 200 mg/5 ml Btl P P 82.5 82.5 12                                                   1 1 1
57 Etakridin/Rivanol Btl P 80 80 38                                                   1 1 1
58 Fenitoin Na 100 mg Tab P P 1105 1105 -                                                        1 0 0
59 Fenol Gliserin Flc P 225.5 225.5 134                                                1 1 1
60 Fitomenadion 10 mg Tab P P P 3021.5 3021.5 600                                                1 1 1
61 Fitomenadion inj.  2 mg/ml Amp P P P 286.5 286.5 30                                                   1 1 1
62 Furosemida 40 mg Tab P P P 2331.5 2331.5 200                                                1 1 1
63 Garam Oralit Sac P P 6734 6734 4,400                                            1 1 1
64 Gentamicin  SK (GENTADEX) Tube P P 872 872 650                                                1 1 1
65 Gentamicin  TM Btl P P P 897 897 72                                                   1 1 1
66 Gentamicin inj. 40 mg/ml Amp P P P 125 125 25                                                   1 1 1
67 Gentian Violet Btl P 407 407 120                                                1 1 1
68 Glibenklamid 5 mg Tab P P P 3080 3080 200                                                1 1 1
69 Glimepiride-1 Tab P P P 1455 1455 550                                                1 1 1
70 Glimepiride-2 Tab P P P 2137.5 2137.5 300                                                1 1 1
71 Gliseril Guaikolat 100 mg Tab P P 33839.5 33839.5 42,000                                         1 1 1
72 Glukose 5% Btl P 178.5 178.5 40                                                   1 1 1
73 Griseofilvin 125 mg Tab P P P 7283 7283 1,600                                            1 1 1
74 Hidroklortiazid 25 mg Tab P P 6000 6000 -                                                        1 0 0
75 Hidrokortison 2.5% Krim Tube P P P 1246 1246 672                                                1 1 1
76 Ibuprofen 400 mg Tab P P P 3245 3245 2,000                                            1 1 1
77 Ickthyol Pot P 245.5 245.5 48                                                   1 1 1
78 INH 300 mg Tab P 6952 6952 -                                                        1 0 0
79 Isosorbid Dinitrat 5 mg Tab P P 400 400 100                                                1 1 1
80 Kalium Diklofenac Tab P 3625 3625 700                                                1 1 1
Total Permintaan dan Penerimaan
SATUAN











Doen Fornas Permintaan Peneriman Item Permintaan Item Penerimaan Item pemakaian 
81 Kalium Permanganat Pot P 357.5 357.5 48                                                   1 1 1
82 Kalsium Laktat 500 mg Tab P P 53500 53500 83,700                                         1 1 1
83 Ketokonazole 200 mg Tab P P P 1805 1805 300                                                1 1 1
84 Ketokonazole Cr. 2% Tube P P P 236.5 236.5 80                                                   1 1 1
85 Kinina Tab 200 mg Tab P P 936 936 -                                                        1 0 0
86 Kloramfenikol 250 mg Kaps P P P 2505 2505 600                                                1 1 1
87 Kloramfenikol SM Tube P P P 421.5 421.5 96                                                   1 1 1
88 Kloramfenikol TT 3% Flc P P P 25 25 25                                                   1 1 1
89 Klorfeniramin Maleat 4 mg Tab P P P 65060 65060 76,000                                         1 1 1
90 Kodein 10 mg Tab P 1154 1154 100                                                1 1 1
91 Kotrimoksasol 480 mg Tab P P P 4984 4984 3,500                                            1 1 1
92 Kotrimoksasol Susp Btl P P P 279 279 100                                                1 1 1
93 Levertran Salep Tube P 188 188 24                                                   1 1 1
94 Lidokain Inj 2% + Ephineprin 1 : 80.000 - inj 2 ml Amp P P 300 300 240                                                1 1 1
95 Lidokain murni 2% Amp P P 1143 1143 100                                                1 1 1
96 Loperamida 2 mg Tab P P 8236 8236 -                                                        1 0 0
97 Loratadine 10 mg Tab P P P 2344 2344 900                                                1 1 1
98 Magnesium inj 20% Vial P P 65 65 -                                                        1 0 0
99 Magnesium inj 40% Vial P P 112 112 12                                                   1 1 1
100 MB- Adult Pkt P 49 49 23                                                   1 1 1
101 Metformin 500 Tab P P P 23450 23450 -                                                        1 0 0
102 Metil Prednisolon 4 mg Tab P P P 4495 4495 3,900                                            1 1 1
103 Metilergometrin inj 0.2 mg/ml Amp P P 987.5 987.5 200                                                1 1 1
104 Metilergometrin 0.125 mg Tab P P 1295 1295 -                                                        0 0 0
105 Metoklopramide 10 mg Tab P P P 2950 2950 200                                                1 1 1
106 Metronidazole 500 mg Tab P P P 3124 3124 900                                                1 1 1
107 Mikonazole Cr 2% Tube P P 496.5 496.5 200                                                1 1 1
108 Mineral Mix Sach. P 3800 3800 950                                                1 1 1
109 NaCL 0.9% Btl P 228.5 228.5 140                                                1 1 1
110 Natrium Diklofenak 50 mg Tab P P 1838 1838 1,900                                            1 1 1
111 Neo-K Injeksi Amp P P 30 30 30                                                   1 1 1
112 Neurobat Forte Injeksi Amp P 0 0 -                                                        0 0 0
113 Nifedipin 10 mg Tab P P P 400 400 100                                                1 1 1
114 Nistatin vag. Tab 100.000 IU Tab vag P P P 3060.5 3060.5 600                                                1 1 1
115 Norepineprin Inj Amp P P 0 0 -                                                        0 0 0
116 O.A.T FDC 1+3 Kit P 76.5 76.5 42                                                   1 1 1
117 O.A.T FDC II Kit 3 3 2                                                      1 1 1
118 OAT FDC Kategori Anak Pkt P 16 16 5                                                      1 1 1
119 Obat Batuk Hitam Btl P 387.5 387.5 100                                                1 1 1
120 Oksitetrasiklin SK 3% Tube P P 840.5 840.5 875                                                1 1 1
121 Oksitetrasiklin SM 1% Tube P P 981.5 981.5 200                                                1 1 1
122 Oksitoksin inj. 10 IU/ml Amp P P 875 875 100                                                1 1 1
123 Omeprazol 20 mg Tab P P P 2755 2755 1,290                                            1 1 1
124 Pamol 250mg Supp Supp P 13.5 13.5 -                                                        0 0 0
125 Pamol 125mg Supp Supp P 592 592 48                                                   1 1 1
126 Papaverin 40 mg Tab P 2445 2445 200                                                1 1 1
127 Paracetamol 500 mg Tab P P P 90677 90677 59,500                                         1 1 1
128 Paracetamol 125 mg (Dumin 125 mg/ 2.5 ml) Alupack P P 67.5 67.5 5                                                      1 1 1
129 Paracetamol 250 mg (Dumin 250 mg/ 4ml) Alupack P P 60 60 -                                                        0 0 0
130 Paracetamol Syr 120 mg/ 5ml Btl P P P 820 820 120                                                1 1 1
131 Parasetamol Drops 100 mg/ml Btl P P P 940.5 940.5 224                                                1 1 1
132 PB -Adult Pkt P 17.5 17.5 8                                                      1 1 1
133 Permetrin Krim 5% ( Scabimite Cream 10) Tube P 203.5 203.5 25                                                   1 1 1
134 Phenobarbital 30 mg Tab P 650 650 -                                                        0 0 0
135 Pirantel Pamoat 125 mg Tab P P P 619 619 100                                                1 1 1
136 Piridoksin 10 mg Tab P P P 18326.5 18326.5 14,200                                         1 1 1
137 Piroxicam 20 mg Caps P 7766.5 7766.5 8,900                                            1 1 1
138 Piroxicam 10 mg Tab P 5550 5550 1,900                                            1 1 1
139 Prednison 5 mg Tab P P P 6694 6694 2,000                                            1 1 1
140 Primakuin 15 mg Tab P P 5462.5 5462.5 500                                                1 1 1
141 PTU 100 mg Tab P 2220 2220 300                                                1 1 1
142 Ranitidine 150 mg Tab P P P 10518 10518 10,700                                         1 1 1
143 Ranitidine Inj. 25 mg/ml Amp P P P 96.5 96.5 24                                                   1 1 1
144 Retinol 100.000 IU Caps P P P 10000 10000 2,500                                            1 1 1
145 Retinol 200.000 IU Caps P P P 17100 17100 5,250                                            1 1 1
146 RL Infus 500 ml Btl P 67.5 67.5 20                                                   1 1 1
147 RL Infus 1000 ml Btl P 116 116 -                                                        0 0 0
148 Salbutamol 4 mg Tab P P P 1901 1901 1,100                                            1 1 1
149 Salbutamol Inhaler (Ventolin Inhaler) Ktk P P 3 3 -                                                        1 0 0
150 Salep 2 - 4 Pot P 139.5 139.5 34                                                   1 1 1
151 Salep 3 - 6 Pot P P 171.5 171.5 24                                                   1 1 1
152 Salicyl Talk Ktk P P 605.5 605.5 300                                                1 1 1
153 Sefiksim 100 caps Caps P P 1772 1772 510                                                1 1 1
154 Sianokobalamin 50 mg Tab P P P 5236 5236 1,600                                            1 1 1
155 Simvastatin 10 mg Tab P P P 5630 5630 5,670                                            1 1 1
156 Skizon ( Betamethasone SK ) Tube 72 72 -                                                        1 0 0
157 Stesolid 5 mg Enema Tube P 58 58 -                                                        1 0 0
158 Stesolid 10 mg Enema Tube P 149 149 -                                                        1 0 0
159 Thiamin 50 mg Tab P 8170 8170 5,200                                            1 1 1
160 Vagizol Supp ( Metronidazole 500 mg Supp ) Supp 72.5 72.5 10                                                   1 1 1
161 Vit. B Com Tab P P 44464 44464 41,600                                         1 1 1
162 Yodine Povidone 30 ml Btl P 149 149 70                                                   1 1 1
163 Yodine Povidone 60 ml Btl P 100.5 100.5 10                                                   1 1 1
164 Yodine Povidone 300 ml Btl P 83.5 83.5 22                                                   1 1 0
165 Zinc dispersible 20 mg Tab P P P 5064 5064 5,100                                            1 1 1
JUMLAH TO TAL SATU TAHUN DARI MASING-MASING INDIKATO R 109 75 155 1666448.5 1666448.5 756,325                         78 70 69
Total Permintaan dan Penerimaan
SATUAN







Item obat yang tersedia
 
JUMLAH ITEM = 165 
 
DOEN :   
 





Obat generik :   
 
Permintaan obat :  
 
Penerimaan item Obat :   
 

























TO TAL PEMAKAIAN Item permintaan Item penerimaan Item pemakaian 
1 Abate Galon 27 27 10 8                                     1 1 1                              
2 Abbocat 18 Bh 347.5 347.5 50 22                                   1 1 1                              
3 Abbocat 20 Bh 381 381 50 32                                   1 1 1                              
4 Abbocat 22 Bh 557.5 557.5 50 47                                   1 1 1                              
5 Abbocat 24 Bh 822 822 0 2                                     1 0 1                              
6 Autocheck Kolesterol Isi Ulang Ktk 144 144 46 16                                   1 1 1                              
7 Autocheck Uric Acid Isi Ulang Ktk 25 25 10 10                                   1 1 1                              
8 BeneCheck Cholesterol isi ulang Ktk 130.5 130.5 50 65                                   1 1 1                              
9 BeneCheck Plus Glucose isi ulang Ktk 118 118 55 48                                   1 1 1                              
10 BeneChek Uric Acid isi ulang Ktk 213 213 67 72                                   1 1 1                              
11 Bisturi No.10 Ktk 21 21 4 2                                     1 1 1                              
12 Bisturi No.11 Ktk 30 30 4 2                                     1 1 1                              
13 Blood Lanchet Autoklik Ktk 24 24 0 -                                     1 0 -                               
14 Cat Gut Chromic 2/0 (@ 24 Bh) Ktk 25 25 5 4                                     1 1 1                              
15 Cat Gut Chromic 3/0 (@ 24 Bh) Ktk 25 25 2 2                                     1 1 1                              
16 Cuticell Classic 10 cm x 40 cm Ktk 27.5 27.5 5 5                                     1 1 1                              
17 Deck glass 24 x 24 cm Ktk 120 120 0 -                                     1 0 -                               
18 Dispo  0,05 ml Bh 4301 4301 1700 1,508                              1 1 1                              
19 Dispo  0,5 ml Bh 5828 5828 6900 6,864                              1 1                              
20 Dispo 1 ml Bh 874.5 874.5 200 161                                 1 1 1                              
21 Dispo 3 ml Bh 2165 2165 900 930                                 1 1 1                              
22 Dispo 5 ml Bh 1785 1785 300 420                                 1 1 1                              
23 Dispo 20ml Bh 15 15 0 10                                   1 0 1                              
24 Elastis bandage 3" Rol 49 49 5 10                                   1 1 1                              
25 Elastis bandage 4" Rol 29.5 29.5 0 3                                     1 0 1                              
26 Elastis bandage 6" Rol 45 45 0 2                                     1 0 1                              
27 Fixomull Stretch 10 cm x 5 m Rol 17 17 12 12                                   1 1 1                              
28 Folley Catheter No. 16 Bh 47.5 47.5 0 7                                     1 0 1                              
29 Hand scoen non steril Pasang 2920 2920 2200 1,900                              1 1 1                              
30 Hand Scoen Obgyn Pasang 1175 1175 100 50                                   1 1 1                              
31 Hand scun no. 6,5 Pasang 1200 1200 500 460                                 1 1 1                              
32 Hand scun no. 7 Pasang 1365 1365 1550 1,910                              1 1 1                              
33 Hand scun no. 7.5 Pasang 3860 3860 600 990                                 1 1 1                              
34 H2O2 800 ml Btl 21 21 1 2                                     1 1 1                              
35 HCG Test Bh 1371 1371 150 250                                 1 1 1                              
36 Infus set anak Bh 107 107 10 2                                     1 1 1                              
37 Infus set Dewasa Bh 679 679 50 76                                   1 1 1                              
38 Jelly Ultrasonic Tube 68.5 68.5 19 13                                   1 1 1                              
39 Kantong Plastik Bh 979.5 979.5 800 647                                 1 1 1                              
40 Kantong Sampah Medis Pak 27 27 30 26                                   1 1 1                              
41 Kapas 250 gr Rol 45 45 19 22                                   1 1 1                              
42 Karet Gelang @ 1 kg Pak 3 3 1 1                                     1 1 1                              
43 Kasa 40 X 80 cm Rol 28 28 19 18                                   1 1 1                              
44 Kasa Hidrofil (4 m x 5 cm ) Rol 490 490 160 260                                 1 1 1                              
45 Kasa Hidrofil  Steril (16 x 16 ) Box 169.5 169.5 100 55                                   1 1 1                              
46 Kasa Steril 5 x 5 cm 8 Ply 1x5's Pak 336.5 336.5 230 227                                 1 1 1                              
47 Kasa Steril 10 x 10 cm 8 Ply 1x5's Pak 2 2 0 2                                     1 0 1                              
48 Kertas Perkamen Pak 1004.5 1004.5 12 15                                   1 1 1                              
49 Kertas Puyer Pak/1200 96 96 8 -                                     1 1 -                               
50 Klip Plastik 6 x 4 cm Pak 1161 1161 250 220                                 1 1 1                              
51 Klip Plastik 7 x 10 cm Pak 1121.5 1121.5 0 81                                   1 0 1                              
52 Klip Plastik 8 x 5 cm Pak 689.5 689.5 100 135                                 1 1 1                              
53 Klip Plastik 8,7 x 13 cm Pak 680 680 150 80                                   1 1 1                              
54 Klip Plastik 17 x 11 cm Pak 510 510 0 -                                     1 0 -                               
55 Klip Plastik 20 x 11 cm Pak 78.5 78.5 15 35                                   1 1 1                              
56 Klip Plastik Resusitasi Bayi Pak 20 20 2 -                                     1 1 -                               
57 Lisol Btl 28.5 28.5 5 7                                     1 1 1                              
58 Masker Kain Bh 4230 4230 4000 4,230                              1 1 1                              
59 Masker N95 Bh 413.5 413.5 100 75                                   1 1 1                              
60 Masker Oksigen Adult Bh 108 108 0 -                                     1 0 -                               
61 Masker Oksigen Anak Bh 61.5 61.5 0 3                                     1 0 1                              
62 Masker Oksigen Infant Bh 108 108 0 -                                     1 0 -                               
63 My Jelly 82 gr Tube 28 28 0 2                                     1 0 1                              
64 Nasal Canula O2 Bayi Bh 122 122 0 4                                     1 0 1                              
65 Nasal Canula O2 Dewasa Bh 120 120 0 -                                     1 0 -                               
66 Plester 5 x 4.5 m (Hansaplast) Rol 55.5 55.5 23 23                                   1 1 1                              
67 Pot Dahak Bh 5512 5512 600 600                                 1 1 1                              
68 Pot Urin Bh 687.5 687.5 100 75                                   1 1 1                              
69 Sabun Antiseptik Botol 12 12 14 14                                   1 1 1                              
70 Safety Box Set 255 255 103 64                                   1 1 1                              
71 Silk 2/0 (@ 12 Bh) Bh 64.5 64.5 0 1                                     1 0 1                              
72 Silk 3/0 (@ 12 Bh) Bh 38.5 38.5 0 1                                     1 0 1                              
73 Silk 2/0 (@ 36 Bh) Ktk 34 34 3 2                                     1 1 1                              
74 Silk 3/0 (@ 36 Bh) Ktk 32.5 32.5 2 3                                     1 1 1                              
75 Silk 3/0 ( 100 mtr) Ktk 0 0 0 -                                     1 0 -                               
76 Slide (Type 7101) Ktk 60 60 5 -                                     1 1 -                               
77 Slide (Type 7105) Ktk 33 33 3 -                                     1 1 -                               
78 Sofra Tulle/Daryant Tulle Ktk 40 40 0 -                                     1 0 -                               
79 Suction Saliva Pak 2.5 2.5 5 3                                     1 1 1                              
80 Umbilical Cord Clamps Bh 1675 1675 0 50                                   1 0 1                              
81 U Pad Non Steril 60 x 90 cm Blister 135 135 60 44                                   1 1 1                              
82 Urine Bag Bh 196.5 196.5 0 1                                     1 0 1                              
83 White T ip 5µ Pak 1.5 1.5 1 1                                     1 1 1                              
84 Wipol Btl 37.5 37.5 5 11                                   1 1 1                              
85 Yellow Tip Pak 1.5 1.5 1 1                                     1 1 1                              
TO TAL : 91 52496 52496 22531 22,956                          85 62 73                            
No Nama O bat Satuan
 






Permintaan BMHP :   
 
Penerimaan BMHP :   
 






























































































Lampiran 7. Persensentase dan nilai obat dan BMHP yang kadaluwarsa atau 
rusak 
NO NAMA OBAT SATUAN 
1 Clindamicin 300 mg Kaps 
2 Ephedrin 25 mg Tab 
3 Primakuin 15 mg  Tab 
4 Magnesium inj 20% Vial 
5 Magnesium inj 40% Vial 
6 Primakuin 15 mg  Tab 
7 Glukose 5% Btl 
8 Darplex Tab 
9 OAT FDC Kategori Anak Pkt 
10 Bisolvon Nebu Liq. Amp 
11 Cetirizine Tab. Tab 
12 Darplex Tab 
13 Kloramfenikol SM Tube 
14 Phenobarbital 30 mg Tab 
15 Dulcolax 5mg Supp Supp 
16 Fitomenadion inj.  2 mg/ml Amp 
17 Glibenklamid 5 mg Tab 
18 Fitomenadion inj.  2 mg/ml Amp 
19 Glibenklamid 5 mg Tab 
20 Stesolid 5 mg Enema Tube 
21 Stesolid 10 mg Enema Tube 
22 Yodine Povidone 300 ml Btl 
23 Aminophilin 200 mg Tab 
24 Deksametason inj. 5 mg / ml Amp 
25 Gentamicin inj. 40 mg/ml Amp 
26 Metilergometrin inj 0.2 mg/ml Amp 
27 Kodein 10 mg Tab 
28 Pirantel Pamoat 125 mg Tab 
TOTAL EXPIRE DATE SATU TAHUN: 28 
 
NO NAMA OBAT SATUAN TOTAL EXPIRE DATE SATU TAHUN 
1 Abbocat 22 Bh 
2 
2 BeneChek Uric Acid isi ulang Ktk 
        
 
Item obat yang kadaluwarsa : 28  
 
 













































































































































































Lampiran 11. Persentase peresepan obat Antibiotik 











2 RERATA ITEM/LEMBAR RESEP DIARE NON SPESIFIK 29.00 2.42 
3 


































Lampiran 12. Persentase peresepan obat injeksi 
NO NAMA OBAT TOTAL RATA-RATA 
1 PENGGUNAAN INJEKSI PADA MYALGIA  0 0 
2 RERATA ITEM/LEMBAR RESEP 0 0 

































1 Jam 09:00 Jam 09:05 ✓ 5 menit
2 Jam 09:25 Jam 09:27 ✓ 2 menit
3 Jam 09:30 Jam 09:35 ✓ 5 menit
4 Jam 09:40 Jam 09:42 ✓ 2 menit
5 Jam 09:45 Jam 09:47 ✓ 2 menit
6 Jam 09: 50 Jam 09:52 ✓ 2 menit
7 Jam 10:00 Jam 10:02 ✓ 2 menit
8 Jam 10:05 Jam 10:07 ✓ 2 menit
9 Jam 10:10 Jam 10:12 ✓ 2 menit
10 Jam 10:13 Jam 10:17 ✓ 4 menit
11 Jam 10:18 Jam 10:23 ✓ 5 menit
12 Jam 10:25 Jam 10:30 ✓ 5 menit
13 Jam 10:31 Jam 10:33 ✓ 2 menit
14 Jam 10:37 Jam 10:39 ✓ 2 menit
15 Jam 10:40 Jam 10:42 ✓ 2 menit
16 Jam 10:45 Jam 10:47 ✓ 2 menit
17 Jam 10:48 Jam 10:50 ✓ 2 menit
18 Jam 10:50 Jam 10:52 ✓ 2 menit
19 Jam10:54 Jam  10:56 ✓ 2 menit
20 Jam 10:57 Jam 10:59 ✓ 2 menit
21 Jam 11:01 Jam 11:03 ✓ 2 menit
22 Jam 11:05 Jam 11:07 ✓ 2 menit
23 Jam 11:10 Jam 11:12 ✓ 2 menit
24 Jam 11:15 Jam 11:17 ✓ 2 menit
19 5 34 menit 24 menit





Waktu penyerahan resep Jumlah resep yang 
dilayani
Rata-rata waktu tunggu 
pelayanan resep





Obat jadi Obat 
Racik
Obat Jadi Obat Racik Obat Jadi Obat Racik Obat Jadi Obat Racik
1 Jam 08:25 Jam 08:26 ✓ 1 menit
2 Jam 08:34 Jam 08:35 ✓ 1 menit
3 Jam 08:36 Jam 08:37 ✓ 1 menit
4 Jam 08:52 Jam 08:53 ✓ 2 menit
5 Jam 08:55 Jam 08:56 ✓ 1 menit
6 Jam 09:05 Jam 09:07 ✓ 2 menit
7 Jam 09:10 Jam 09:10 ✓ 2 menit
8 Jam 09:25 Jam 09:26 ✓ 1 menit
9 Jam 09:28 Jam 09:29 ✓ 1 menit
10 Jam 09:31 Jam 09:32 ✓ 1 menit
11 Jam 09:34 Jam 09:35 ✓ 1 menit
12 Jam 09:36 Jam 09:37 ✓ 1 menit
13 Jam 09:38 Jam 09:39 ✓ 1 menit
14 Jam 09:41 Jam 09:42 ✓ 1 menit
15 Jam 10:23 Jam 10:24 ✓ 1 menit
16 Jam 10:34 Jam 10:36 ✓ 2 menit
17 Jam 10:37 Jam 10:38 ✓ 1 menit
18 Jam 11:00 Jam 11:02 ✓ 2 menit
19 Jam 11:05 Jam 11:06 ✓ 1 menit






Waktu penyerahan resep Jumlah resep yang 
dilayani
Rata-rata waktu tunggu 
pelayanan


































SENIN Obat Jadi Obat 
Racik
Obat Jadi obat Racik Obat Jadi Obat Racik Obat Jadi Obat Racik
1 Jam 08:00 Jam 08:05 ✓ 5 menit
2 Jam 08:05 Jam 08:07 2 menit
3 Jam 08:10 Jam 08:14 4 menit
4 Jam 08:13 Jam 08:15 ✓ 2 menit
5 Jam 08:14 Jam 08:18 ✓ 4 menit
6 Jam 08:20 Jam 08:20 ✓ 2 menit
7 Jam 08:23 Jam 08:28 ✓ 5 menit
8 Jam 08:27 Jam 08:29 2 menit
9 Jam 08:33 Jam 08:35 2 menit
10 Jam 08.38 Jam 08.39 1 menit
11 Jam 08:45 Jam 08:47 2 menit
12 Jam 08:50 Jam 08:52 2 menit
13 Jam 08:55 Jam 08:57 2 menit
14 Jam 09:02 Jam 09:04 2 menit
15 Jam 09:06 Jam 09:07 1 menit
16 Jam 09:11 Jam 09:13 2 menit
17 Jam 09:15 Jam 09:17 2 menit
18 Jam 09:17 Jam 09:19 2 menit
19 Jam 09:21 Jam 09:23 2 menit
20 Jam 09:25 Jam 09:26 1 menit
21 Jam 09:30 Jam 09:32 2 menit
22 Jam 09:34 Jam 09:36 2 menit
23 Jam 09:40 Jam 09:42 2 menit
24 Jam 09:41 Jam 09:43 2 menit
25 Jam 09:46 Jam 09:48 3 menit
26 Jam 09:50 Jam 09:52 3 menit
27 Jam 09:52 Jam 09:55 3 menit
28 Jam 09:55 Jam 09:58 3 menit
29 Jam 09:59 Jam 10:01 3 menit
30 Jam 10:02 Jam 10:04 ✓ 2  menit
31 Jam 10:05 Jam 10:07 ✓ 2 menit
32 Jam 10:11 Jam 10:13 ✓ 2 menit
33 Jam 10:15 Jam 10:17 ✓ 2 menit
34 Jam 10:18 Jam 10:20 ✓ 2 menit
35 Jam 10:22 Jam 10:24 ✓ 2 menit
36 Jam 10:30 Jam 10:33 ✓ 2 menit
37 Jam 10:34 Jam 10:36 ✓ 2 menit
38 Jam 10:40 Jam 10:42  ✓ 2 menit
39 Jam 10:42 Jam 10:44  ✓ 2 menit
40 Jam 10:45 Jam 10:47 ✓ 2 menit
41 Jam 11:20 Jam 11:24 ✓ 2 menit
42 Jam 11:45 Jam 11:47 ✓ 2 menit
43 Jam 11:50 Jam 11:52 ✓ 2 menit
44 Jam 12:15 Jam 12:17 ✓ 2 menit
45 Jam 12:40 ✓ 5 menit
Jam 12:58 ✓ 5 menit
















































N R N R N R N R
1 Jam 08:27 Jam 08:29 ✓ 2 menit
2 Jam 08:33 Jam 08:35 ✓ 2 menit
3 Jam 08:37 Jam 08:39 ✓ 2 menit
4 Jam 08:39 Jam 08:44 ✓ 5 menit
5 Jam 08:43 Jam 08:44 ✓ 1 menit
6 Jam 08:46 Jam 08:48 ✓ 2 menit
7 Jam 08:49 Jam 08:51 ✓ 2 menit
8 Jam 08:54 Jam 08:56 ✓ 2 menit
9 Jam 08:57 Jam 08:62 ✓ 5 menit
10 Jam 09:01 Jam 09:03 ✓ 2 menit
11 Jam 09:05 Jam 09:07 ✓ 2 menit
12 Jam 09:10 Jam 09:12 ✓ 2 menit
13 Jam 09:14 Jam 09:16 ✓ 2 menit
14 Jam 09:16 Jam 09:18 ✓ 2 menit
15 Jam 09:24 Jam 09:29 ✓ 5 menit
16 Jam 09:30 Jam 09:32 ✓ 2 menit
17 Jam 09:35 Jam 09:37 ✓ 2 menit
18 Jam 09:35 ✓ 5 menit
19 Jam 09:45 Jam 09:47 ✓ 2 menit
20 Jam 09:48 Jam 09:50 ✓ 2 menit
21 Jam 09:52 Jam 09:54 ✓ 2 menit
22 Jam 09:55 Jam 09:57 ✓ 2 menit
23 Jam 10:00 Jam 10:02 ✓ 2 menit
24 Jam 10:05 Jam 10:07 ✓ 2 menit
25 Jam 10:10 Jam 10:12 ✓ 1 menit
26 Jam 10:15 Jam 10:17 ✓ 2 menit
27 Jam 10:19 Jam 10:21 ✓ 2 menit
28 Jam 10:23 Jam 10:25 ✓ 2 menit
29 Jam 10:30 Jam 10:35 ✓ 3 menit 
30 Jam 10:40 Jam 10:42 ✓ 5 menit
31 Jam 10:47 Jam 10:49 ✓ 5 menit
32 Jam 10:51 Jam 10:53 ✓ 5 menit
33 Jam 10:55 Jam 10:57 ✓ 5 menit
34 Jam 10:58 Jam 11:00 ✓ 5 menit
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Lampiran 14. Persentase pelabelan obat 
NO NAMA APOTEK NO TELP NAMA PASIEN KEKUATAN OBAT JUMLAH OBAT ATURAN PENGUNAAN TANGGAL PENYIAPAN OBATTANGGAL KADALUARSAATURAN ENYIMPANAN AMA APOTEKER PARAF APOTEKER
1 P P P P P P P P P - -
2 P P P P P P P P P - -
3 P P P P P P P P P - -
4 P P P P P P P P - -
5 P P P P P P P P - -
6 P P P P P P P P - -
7 P P P P P P P P - -
8 P P P P P P P P - -
9 P P P P P P P P - -
10 P P P P P P P P - -
11 P P P P P P P P - -
12 P P P P P P P P - -
13 P P P P P P P P - -
14 P P P P P P P P - -
15 P P P P P P P P - -
16 P P P P P P P P - -
17 P P P P P P P P - -
18 P P P P P P P P - -
19 P P P P P P P P - -
20 P P P P P P P P - -
21 P P P P P P P P - -
22 P P P P P P P P - -
23 P P P P P P P P - -
24 P P P P P P P P - -
25 P P P P P P P P - -
26 P P P P P P P P - -
27 P P P P P P P P - -
28 P P P P P P P P - -
29 P P P P P P P P - -
30 P P P P P P P P - -
31 P P P P P P P P - -
32 P P P P P P P P - -
33 P P P P P P P P - -
34 P P P P P P P P - -
35 P P P P P P P P - -
36 P P P P P P P P - -
37 P P P P P P P P - -
38 p p p p p p p p p - -
39 p p p p p p p p p - -
40 p p p p p p p p p - -
41 p p p p p p p p p - -
42 p p p p p p p p p - -
43 p p p p p p p p p - -
44 p p p p p p p p p - -
45 p p p p p p p p p - -
46 p p p p p p p p p - -
47 p p p p p p p p p - -
48 p p p p p p p p p - -
49 p p p p p p p p p - -
50 p p p p p p p p p - -
51 p p p p p p p p p - -
52 p p p p p p p p p - -
53 p p p p p p p p p - -
54 p p p p p p p p p - -
55 p p p p p p p p p - -
56 p p p p p p p p p - -
57 p p p p p p p p p - -
58 p p p p p p p p p - -
59 p p p p p p p p p - -
60 p p p p p p p p p - -
61 p p p p p p p p p - -
62 p p p p p p p p p - -
63 p p p p p p p p p - -
64 p p p p p p p p p - -
65 p p p p p p p p p - -
66 p p p p p p p p p - -
67 p p p p p p p p p - -
68 p p p p p p p p p - -
69 p p p p p p p p p - -
70 p p p p p p p p p - -
71 p p p p p p p p p - -
72 p p p p p p p p p - -
73 p p p p p p p p p - -
74 p p p p p p p p p - -
75 p p p p p p p p p - -
76 p p p p p p p p p - -
77 p p p p p p p p p - -
78 p p p p p p p p p - -
79 p p p p p p p p p - -
80 p p p p p p p p p - -
81 p p p p p p p p p - -
82 p p p p p p p p p - -
83 p p p p p p p p p - -
84 p p p p p p p p p - -
85 p p p p p p p p p - -
86 p p p p p p p p p - -
87 p p p p p p p p p - -
88 p p p p p p p p p - -
89 p p p p p p p p p - -




NO NAMA APOTEK NO TELP NAMA PASIEN KEKUATAN OBAT JUMLAH OBAT ATURAN PENGUNAAN TANGGAL PENYIAPAN OBATTANGGAL KADALUARSAATURAN ENYIMPANAN AMA APOTEKER PARAF APOTEKER
91 p p p p p p p p p - -
92 p p p p p p p p p - -
93 p p p p p p p p p - -
94 p p p p p p p p p - -
95 p p p p p p p p p - -
96 p p p p p p p p p - -
97 p p p p p p p p p - -
98 p p p p p p p p p - -
99 p p p p p p p p p - -
100 p p p p p p p p p - -
101 p p p p p p p p p - -
102 p p p p p p p p p - -
103 p p p p p p p p p - -
104 p p p p p p p p p - -
105 p p p p p p p p p - -
106 p p p p p p p p p - -
107 p p p p p p p p p - -
108 p p p p p p p p p - -
109 p p p p p p p p p - -
110 p p p p p p p p p - -
111 p p p p p p p p p - -
112 p p p p p p p p p - -
113 p p p p p p p p p - -
114 p p p p p p p p p - -
115 p p p p p p p p p - -
116 p p p p p p p p p - -
117 p p p p p p p p p - -
118 p p p p p p p p p - -
119 p p p p p p p p p - -
120 p p p p p p p p p - -
121 p p p p p p p p p - -
122 p p p p p p p p p - -
123 p p p p p p p p p - -
124 p p p p p p p p p - -
125 p p p p p p p p p - -
126 p p p p p p p p p - -
127 p p p p p p p p p - -
128 p p p p p p p p p - -
129 p p p p p p p p p - -
130 p p p p p p p p p - -
131 p p p p p p p p p - -
132 p p p p p p p p p - -
133 p p p p p p p p p - -
134 p p p p p p p p p - -
135 p p p p p p p p p - -
136 p p p p p p p p p - -
137 p p p p p p p p p - -
138 p p p p p p p p p - -
139 p p p p p p p p p - -
140 p p p p p p p p p - -
141 p p p p p p p p p - -
142 p p p p p p p p p - -
143 p p p p p p p p p - -
144 p p p p p p p p p - -
145 p p p p p p p p p - -
146 p p p p p p p p p - -
147 p p p p p p p p p - -
148 p p p p p p p p p - -
149 p p p p p p p p p - -
150 p p p p p p p p p - -
151 p p p p p p p p p - -
152 p p p p p p p p p - -
153 p p p p p p p p p - -
154 p p p p p p p p p - -
155 p p p p p p p p p - -
156 p p p p p p p p p - -
157 p p p p p p p p p - -
158 p p p p p p p p p - -
159 p p p p p p p p p - -
160 p p p p p p p p p - -
161 p p p p p p p p p - -
162 p p p p p p p p p - -
163 p p p p p p p p p - -
164 p p p p p p p p p - -
165 p p p p p p p p p - -
166 p p p p p p p p p - -
167 p p p p p p p p p - -
168 p p p p p p p p p - -
169 p p p p p p p p p - -
170 p p p p p p p p p - -
171 p p p p p p p p p - -
172 p p p p p p p p p - -
173 p p p p p p p p p - -
174 p p p p p p p p p - -
175 p p p p p p p p p - -
176 p p p p p p p p p - -
177 p p p p p p p p p - -
178 p p p p p p p p p - -
179 p p p p p p p p p - -
180 p p p p p p p p p - -
181 p p p p p p p p p - -
182 p p p p p p p p p - -
183 p p p p p p p p p - -
184 p p p p p p p p p - -
185 p p p p p p p p p - -
186 p p p p p p p p p - -
187 p p p p p p p p p - -  
 
=  
